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PRÉAMBULE 
 

 

Avant de présenter notre travail de thèse sur la vaccination des soignants en EHPAD, il 

semble intéressant de rappeler les notions fondamentales sous-tendant cette problématique.  

 

A. Rappels sur la physiopathologie de la grippe 

 

La grippe saisonnière est une maladie virale évoluant sur un mode épidémique et 

pandémique, responsable d’une morbimortalité très importante dans nos régions. Le virus, 

Myxovirus influenzae appartient à la famille des Orthomyxoviridae. 

Il en existe trois grands types : A (majoritaire) et classés en fonction des différentes sortes et 

associations de protéines de surface du virus, B et C. 

 

La transmission de ce virus est interhumaine, principalement directe par voie aérienne 

(transmission gouttelettes), et accessoirement indirecte par manu portage. Il s’agit le plus 

souvent de transmission intrafamiliale ou en collectivité. 

La physiopathogénie du virus consiste en une contamination du sujet hôte par les voies ORL, 

suivie d’une fixation, grâce à l’hémagglutinine, au niveau des cellules épithéliales 

respiratoires. Il y pénètre et s’y réplique. La neuraminidase permet la libération, et donc la 

dissémination, des nouveaux virions. Les lésions sont dues en partie à la nécrose cellulaire 

(cellules ciliées et productrices de mucus surtout), mais également à une intense réaction 

inflammatoire sous-muqueuse avec exposition de la matrice extracellulaire. Ce qui rend alors 

possible, parfois, la fixation et la multiplication sur la matrice extracellulaire de bactéries 

commensales des voies aériennes supérieures ou d’entérobactéries (Streptococus 

pneumoniae, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae). 

 

Au niveau mondial, ces épidémies annuelles sont responsables d’environ 5 millions de cas 

de maladies graves, et de 250 000 à 650 000 décès. (1-2) 

Les épidémies de grippe saisonnière surviennent entre octobre et avril dans l’hémisphère 

Nord et entre avril et octobre dans l’hémisphère Sud.  

En France, environ 2 à 8 millions de personnes sont touchées chaque année. 
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Les signes cliniques tels que la fièvre, l’asthénie, les myalgies apparaissent après une phase 

d’incubation de un à trois jours. La contagiosité couvre une période allant de 24 heures avant 

l’apparition des symptômes à six jours après. La guérison complète s’observe le plus 

souvent à partir de 48-72 heures sans traitement spécifique. (3) 

 

B. Complications et mortalité chez la population âgée 

 

La mortalité due à la grippe saisonnière concerne essentiellement les sujets âgés (plus de 

90% des décès liés à la grippe surviennent chez des personnes de 65 ans et plus). Elle est 

évaluée à environ 4 000 à 6 000 décès en moyenne par an. (4) 

Il faut rappeler que chez certains sujets fragiles et notamment la personne âgée, des 

complications peuvent apparaître et nécessiter une prise en charge hospitalière comme :  

• des complications extra-respiratoires telles que méningo-encéphalite, 

myocardite/péricardite, 

• une pneumonie secondaire post-influenza, 

• des complications liées à la décompensation d’une maladie chronique sous-jacente 

comme le diabète, l’insuffisance rénale ou cardiaque... 

 

Il est important de souligner que les infections respiratoires aigües sont la première cause de 

mortalité infectieuse en EHPAD. (5) 

 

L’année 2014-2015 a été marquée par une épidémie de grippe saisonnière relativement 

mortelle liée à la souche A (H3N2).  

En effet, pendant l’épidémie, le réseau OSCOUR® a rapporté près de 30 000 passages aux 

urgences pour grippe tous âges confondus, dont 3133 ont donné lieu à une hospitalisation 

(soit 11%). Parmi ces hospitalisés, 28% appartenaient à la tranche d’âge des 65-84 ans et 

19% étaient âgés de 85 ans et plus (47% des 65 ans et plus). (6) 

 

Plus récemment, l’année 2017-2018 a vu grimper le nombre d’hospitalisations pour grippe. 

On a comptabilisé 9738 hospitalisations sur 75 467 passages aux urgences. Parmi ces 

patients hospitalisés, 53% étaient âgés de 65 ans et plus. 

A noter également, parmi les cas graves admis en réanimation (soit 2915 cas), 490 

personnes sont décédées dont 302 étaient âgées de 65 ans et plus. (7) 
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C. Recommandations vaccinales 

 

La vaccination antigrippale est recommandée chaque année pour les personnes à risque de 

complications et pour celles qui sont en contact avec ces dernières, car elles sont 

susceptibles de disséminer le virus à leur tour. 

 

Les recommandations vaccinales sont détaillées dans l’annexe 4. 

 

D. La vaccination 

 

Il existe deux types de vaccins antigrippaux, les vaccins inactivés et les vaccins vivants 

atténués. Conformément aux recommandations actuelles de l’OMS datant de 2005, les 

vaccins ayant une autorisation de mise sur le marché renferment les deux sous-types H3N2 

et H1N1 du virus de type A et 1 virus de type B.  

 

a) La composition des vaccins en 2018-2019 

 

Conformément aux recommandations de l'OMS, la composition des vaccins grippaux a été 

adaptée. Les vaccins de la saison 2018-2019 contiennent 15 microgrammes 

d'hémagglutinine de chacune des souches vaccinales suivantes (8) : 

 

• A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09 - (A/Michigan/45/2015, NYMC X-275) 

• A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2) - nouvelle souche en remplacement de 

la souche A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2) utilisée lors de la saison précédente 

• B/Colorado/06/2017 (lignée B/Victoria/2/87) - nouvelle souche en remplacement de 

la souche B/Brisbane/60/2008 utilisée lors de la saison précédente 

• B/Phuket/3073/2013 (lignée Yamagata/16/88) - souche analogue 

(B/Phuket/3073/2013, type sauvage) - sans changement par rapport à la saison 

précédente 

 

b) Les vaccins disponibles 

 

La plupart des vaccins contre la grippe saisonnière qui sont disponibles en pharmacie 

d'officine pour la saison grippale 2018-2019 sont tétravalents, c'est-à-dire contenant quatre 

souches du virus de la grippe : deux souches de type A et deux souches de type B. Les 

deux souches B représentent les deux lignées de virus de ce type (lignées Victoria et 
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Yamagata) pouvant circuler au cours d'une saison. L'objectif est de protéger les personnes 

contre un nombre plus élevé de virus grippaux. Au cours de la saison hivernale précédente 

(2017-2018), la majorité des vaccins disponibles étaient encore trivalents (deux souches A 

et une seule souche B). 
 

• Vaccins tétravalents (inactivés) administrés par voie intramusculaire de préférence ou 

par voie sous cutanée profonde  

 

Les vaccins FluarixTetra et VaxigripTetra sont recommandés dès l'âge de 6 mois, 

contrairement au vaccin Influvac Tetra, qui n'est autorisé qu'à partir de l'âge de 18 ans.  

 

• Vaccin trivalent (inactivé) Influvac administré par voie intramusculaire 

Le vaccin se présente dans une seringue préremplie de 0,5 ml de vaccin et s’administre par 

voie intramusculaire aux doses suivantes :  

- enfants de 6 à 35 mois : une dose de 0,25 ml,  

- adultes et enfants âgés de 36 mois et plus : une dose de 0,5 ml.  

 

A noter que pour les enfants de moins de 9 ans n’ayant pas été infectés ou vaccinés 

auparavant, une seconde dose devra être injectée au moins quatre semaines plus tard. 

 

• Vaccin grippal atténué administré par voie intranasale  

 

Le seul vaccin grippal vivant atténué disposant d’une AMM à ce jour est le vaccin Fluenz® 

remplacé cette saison par Fluenz Tetra. 

Concernant le vaccin Fluenz Tetra, vaccin grippal vivant atténué tétravalent administré par 

voie nasale, indiqué chez les enfants de 3 à 17 ans révolus, il ne sera pas disponible dans 

les pharmacies d'officine durant cette saison. 

 

c) La vaccination chez la personne âgée 

 

L’enjeu principal est de limiter les hospitalisations consécutives aux complications de la 

grippe. Avec le vieillissement de la population, il s’agit même d’un enjeu de santé publique, 

afin de protéger ces sujets fragiles. 

Chez les personnes âgées, la vaccination diminue la morbidité de 60 % et la mortalité de 70 

à 80 %. Chez les adultes en bonne santé, le vaccin est très efficace (diminution de la 
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morbidité de 70 à 90 %) et limite nettement les conséquences sanitaires et économiques 

d’une pandémie. (60) 

On estime en France, de 2000 à 2009, que la vaccination a permis d’éviter chaque année 

environ 2500 décès sur les 9025 attribués à la grippe saisonnière chez les plus de 65 ans, et 

à 35% l’efficacité vaccinale permettant de réduire la mortalité.(9) 

 

La couverture vaccinale antigrippale des sujets de 65 ans et plus était comprise entre 60% et 

65% jusqu’à la fin des années 2000. Elle a diminué depuis l’hiver 2010-2011 et stagne 

actuellement autour de 50%.(59) L’objectif, tant au niveau national qu’international, est 

d’atteindre 75% de couverture vaccinale dans cette population. 
 

Cette année 2018-2019, et ce d’après le dernier bulletin épidémiologique de la grippe de 

l’INVS, la première estimation au 30/11/2018 montre une légère progression des couvertures 

vaccinales en comparaison à des estimations analogues effectuées au 30/11/2017.  

La couverture en France métropolitaine est passée de 41,3% à 42,9% (+1,6%) pour 

l’ensemble des sujets à risque. L’augmentation est de 1,7% chez les sujets de 65 ans et plus 

(de 45,3% à 47,0%) et de 0,9% (de 24,9% à 25,8%) chez les sujets à risque de moins de 65 

ans. (45) 

 

d) La vaccination chez les professionnels de santé 

 

Vacciner les soignants, qui sont par définition exposés à cette maladie saisonnière, est un 

véritable enjeu de santé publique. 

En effet, ils sont plus susceptibles d’être infectés par la grippe mais ils peuvent également la 

transmettre à des personnes vulnérables. La vaccination peut réduire le taux d’absence du 

personnel mais également la morbidité et/ou mortalité chez ces personnes âgées. 

Il est démontré qu’une vaccination annuelle chez les professionnels de santé est associée à 

une diminution de la morbidité et/ou de la mortalité chez des résidents d’EHPAD, et 

également, permet de limiter leur contamination et l’impact économique qui en découle. (10-

11) 

 

Le Haut Conseil de la santé publique (HCSP), une instance consultative, a publié fin 2016, 

un nouvel avis relatif aux obligations vaccinales des professionnels de santé, qui fait suite à 

une saisine de la Direction générale de la santé, qui souhaitait préciser les conditions 

d'immunisation des professionnels de santé ou étudiants en santé.  

Le passage suivant a été ajouté à l'article L3111-4 du Code la santé publique :  
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« Une personne qui, dans un établissement ou organisme public ou privé de prévention de 

soins ou hébergeant des personnes âgées, exerce une activité professionnelle l'exposant ou 

exposant les personnes dont elle est chargée à des risques de contamination doit être 

immunisée contre l'hépatite B, la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et la grippe.» (56) 

 

Les soignants représentent un groupe à risque majoré d’infection grippale et sont des 

vecteurs d’infection grippale nosocomiale dans les établissements de soin. (12) 

 

E. Le rôle des IDE et AS en EHPAD 

 

Dans le rôle que remplit l’infirmière en EHPAD arrive en premier lieu le suivi de l’état de 

santé du résident, mais aussi la mise à jour de son dossier médical avec l’organisation des 

visites des médecins, qu’ils soient spécialistes en ville ou médecin traitant se déplaçant dans 

l’établissement. 

  

Pour chaque personne âgée, a été établie une planification de soins spécifique qui découle 

de sa pathologie. Ce « projet de soin » est initialisé, et réactualisé au cours du temps, avec 

l’aide du médecin coordonnateur rattaché à l’EHPAD et de l’infirmière coordinatrice. Alors 

qu’une partie de l’équipe soignante assure les soins d’hygiène quotidienne, l’infirmière 

surveille que les thérapeutiques soient adaptées au patient et, seule ou avec l’équipe 

soignante, réévalue ou alerte si nécessaire et selon les protocoles. Toute forme de 

transmission dans l’équipe est alors un support utile et indispensable d’information. 

 

L’infirmier(e) en EHPAD doit être capable de :  

• Prendre en charge un grand nombre de résidents 

• Détecter l’urgence et y faire face en prenant les initiatives qui s’imposent 

• Assurer l’encadrement d’une importante équipe d’aides-soignant(e)s 

• Encadrer les stagiaires (IDE, AS, BEP) 

 

L’aide-soignant(e) réalise des soins liés aux fonctions d’entretien et de continuité de la vie 

visant à compenser un manque ou une diminution d’autonomie de la personne. Son rôle 

s’inscrit dans une approche globale de la personne soignée et prend en compte la dimension 

relationnelle des soins.  

L’aide-soignant accompagne cette personne dans les activités de sa vie quotidienne, il 

contribue à son bien-être et à lui faire recouvrer, dans la mesure du possible, son 

autonomie.  
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F. La démographie des IDE et AS en EHPAD 

 

Selon les données de la DREES, on recense en France 36 664 IDE exerçant en EHPAD, 

dont 596 en Moselle en 2018 ; ce qui représente environ 5,2% de la population infirmière 

(118 223 IDE en France) (53). 

 

En Moselle comme en France, cette population est féminine à 91%. 

 

Cependant, on note une différence importante entre la proportion d’IDE en EHPAD selon les 

tranches d’âge, entre la France et la Moselle. 

 

En France, plus d’un IDE sur 2 dans ces établissements est âgé de plus de 40 ans, et 

représentent 57,6% de cette tranche d’âge ; alors qu’en Moselle, ils ne représentent plus que 

44% de l’effectif. Plus d’un IDE sur 2 est âgé de moins de 40 ans, soit 55,7%. 

 

Concernant les AS, il est difficile de s’appuyer sur des données précises en matière d’effectif, 

le site de la DREES ne répertoriant pas le nombre d’AS exerçant en globalité en France, car 

cette profession est comptabilisée avec les autres professions paramédicales et les 

psychologues. 

 

En 2006, d’après l’INSEE AQUITAINE, les AS représentaient en France métropolitaine un 

peu plus de 340 000 personnes, et 4700 d’entre elles exerçaient dans des EHPAD 

d’Aquitaine. Leur effectif représente 30% du personnel des EHPAD. 

Un rapport de la DRASS/DREES de Bretagne, datant du 31/12/2007, mentionne un effectif 

de 5986 AS exerçant en EHPAD en Bretagne, dont une proportion de 93% de femmes ayant 

une moyenne d’âge de 38 ans. En comparaison, on retrouvait un effectif d’IDE de 1648, ce 

qui nous donnait la répartition suivante : AS 78% et IDE 22%. 

Les IDE comme les AS exerçant en EHPAD ont très souvent un contact rapproché et 

prolongé avec les patients, des patients fragiles et âgés faisant partie de la population à 

risque par rapport à la grippe saisonnière et ses complications. Ils sont donc particulièrement 

concernés par la vaccination antigrippale saisonnière, étant des vecteurs potentiels de cette 

maladie parfois mortelle. 
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Aux termes de ce préambule, une interrogation au sujet  de la vaccination antigrippale des 

professionnels de santé exerçant en EHPAD s’est posée. 

Notre travail de thèse va se pencher sur les motivations et les réticences qui existent face à 

cette vaccination antigrippale chez les soignants, en particulier chez les IDE et AS exerçant 

en EHPAD, afin de comprendre le faible taux de vaccination antigrippale chez ces soignants.  



 

 

 

31 

INTRODUCTION 
 

 

L’épidémie de grippe saisonnière survient chaque année en France au cours de l’automne 

ou de l’hiver généralement entre les mois de décembre et d’avril. Environ 1 à 5 millions de 

personnes sont touchées chaque année. 

  

En France métropolitaine, sur la base des données historiques virologiques et 

épidémiologiques, le nombre de patients infectés chaque hiver par un virus de la grippe et 

consultant un médecin en ambulatoire pour syndrome grippal pendant la période épidémique 

de grippe est estimé à plusieurs millions en moyenne. 

Chaque année, les passages aux urgences pour syndrome grippal (41 000 en 2016-2017) et 

les hospitalisations qui en découlent (6500, soit 16% des passages en 2016-2017) ont un 

impact important sur le système de soins. (13) 

 

La grippe saisonnière provoque également des hospitalisations et des décès, principalement 

parmi les groupes à haut risque (très jeunes enfants, personnes âgées ou personnes 

porteuses de maladies chroniques, femmes enceintes, personnes souffrant d‘obésité 

morbide) mais également parmi les personnes sans facteurs de risque.  

On estime que, sur la période de 2011 à 2017, 9 500 décès sont attribuables à la grippe 

saisonnière chaque année en France métropolitaine en moyenne. 

Plus de 90% de ces décès concernent des personnes âgées de 65 ans et plus. (14) 

 

Pourtant, la vaccination antigrippale saisonnière ne reçoit pas l’investissement d’une partie 

du personnel soignant, souvent par manque de connaissance sur ce vaccin, mais aussi 

parce qu’elle n’est pas obligatoire. Il semble paradoxal que ces professionnels soient si 

réfractaires à réaliser ce vaccin, tant il est important en termes de santé publique. 

On sait déjà que les médecins sont plutôt réceptifs à cette vaccination. Peu d’études se 

concentrent sur les IDE et AS, pourtant les professionnels de santé les plus en contact des 

patients. Mais que sait-on vraiment du statut vaccinal chez ces soignants ?  

 

Le choix de s’intéresser aux soignants des EHPAD nous a semblé évident. Il s’agit d’un lieu 

où les professionnels de santé sont en lien très étroit avec des personnes fragiles, 

vulnérables et à risques de complications. A noter qu’en France, en 2006 par exemple, 

moins de 30% des IDE et aides soignants travaillant en EHPAD étaient vaccinés contre la 

grippe. (15) 
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Cette étude a pour objet de déterminer en premier lieu la proportion d’IDE et d’AS  travaillant 

en EHPAD qui se vaccine en EHPAD, et dans un deuxième temps, d’identifier dans cette 

population les connaissances, les motivations mais également les freins et réticences à cette 

vaccination antigrippale. (16) 

De nombreuses études ont été réalisées dans le monde entier (17-18) et ont permis de 

déterminer plusieurs facteurs, notamment les freins suivants : des préoccupations sur les 

effets indésirables, un manque d’efficacité du vaccin, un manque de connaissance sur ce 

vaccin, son caractère non obligatoire ou encore une banalisation de cette maladie pourtant 

mortelle. (19) 

Les données de la littérature montrent que, quel que soit le type d’établissement ou le 

service hospitalier évalué, les couvertures vaccinales antigrippales restent basses, se situant 

le plus souvent en dessous de 50%. 

Dans toutes les études publiées, ces couvertures étaient toujours plus élevées chez les 

médecins que chez le personnel soignant non médical. Dans les établissements accueillant 

des personnes âgées, la couverture vaccinale moyenne contre la grippe des membres du 

personnel est de 30%. (20) 

 

Cette recherche n’a pas encore été réalisée chez les IDE et AS d’EHPAD, au contact 

constant des patients fragiles et âgés, et donc de potentiels vecteurs de cette maladie 

mortelle. 

 

La finalité de cette enquête est de pouvoir cibler au mieux les messages favorisant 

l’adhésion de cette population soignante à la vaccination antigrippale, afin de réduire les 

risques associés à la non vaccination. 
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MATERIEL ET METHODES 
 
 
L’étude menée est une étude épidémiologique transversale, multicentrique, portant sur les 

connaissances de la transmission du virus de la grippe, les motivations et les réticences à la 

vaccination antigrippale chez les personnels soignants en EHPAD. 

 
A. Population étudiée 

 

Deux thèses en médecine générale ont été menées à Nancy en 2017-2018 sur la 

vaccination antigrippale des IDE afin d’évaluer également leurs motivations et les freins à 

cette vaccination, l’une sur les infirmières hospitalières et l’autre sur les infirmières libérales. 

 

Notre objectif était de compléter les données rassemblées par ces travaux par les réponses 

aux mêmes questionnements par les professionnels de santé travaillant dans les 

établissements de soins pour personnes âgées dépendantes.  

Les EHPAD concentrent en effet des personnes fragiles à grand risque de complications lors 

d’infections grippales. Ces soignants sont susceptibles d’être des vecteurs de la maladie 

notamment par leur proximité avec les patients et les soins qu’ils prodiguent. 

 

La proportion d’infirmiers parmi le personnel soignant des EHPAD est faible et nous avons 

souhaité élargir notre échantillon en nous intéressant aux IDE et aux AS des EHPAD. Pour 

permettre la confrontation des résultats à ceux des autres enquêtes, il a été demandé sur les 

questionnaires de renseigner la profession du répondant. 

 

B. Objectif  

  
L’objectif principal est d’identifier les facteurs motivant la vaccination antigrippale ainsi que 

ceux qui la freinent. 

 

L’objectif secondaire est d’estimer la proportion d’IDE et d’AS se vaccinant contre la grippe 

saisonnière et d’identifier les facteurs associés à la non vaccination. 

 
C. Choix des établissements 

 
Une liste de l’ensemble des EHPAD en Moselle a été établie. Il en est ressorti 112 

établissements dont 66 dans un périmètre de 30 kms autour de Thionville, ville choisie par 

contrainte géographique. Ce nombre permettait cependant d’avoir une diversité suffisante 
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des établissements quant à leur contexte rural ou urbain, leur taille, leurs structures 

d’appartenance et les conditions économiques d’admission dans ces établissements. 

La liste a été établie via le site internet (https://www.pour-les-personnes-

agees.gouv.fr/annuaire-ehpad-en-hebergement-permanent/57100/30). 

Parmi les 66 EHPAD, 20 ont été tirées au sort pour y déposer les questionnaires. 

Cependant, au cas où le nombre de réponses serait insuffisant ou délétère à l’étude, nous 

nous laissons la possibilité d’élargir le nombre d’établissements. 

 
D. Méthode utilisée, questionnaire 

 
Un auto-questionnaire papier a été remis directement en mains propres au sein des EHPAD 

ciblées, dans les salles de soins regroupant les IDE et AS, après accord verbal ou écrit (via 

email) de la direction des établissements. Le recueil était anonyme. 

 

Une explication brève de l’étude était inscrite au début de chaque questionnaire mais 

également via des affichettes déposées dans les salles de soins des EHPAD. 

 

Le recueil des informations a été ensuite obtenu en allant récupérer par mes propres 

moyens les questionnaires, directement en salle de soins selon ma demande. 

Il a été distribué entre le 22 octobre 2018 et le 21 janvier 2019. 

 

La difficulté principale a été de récupérer rapidement des réponses, en allant directement 

rencontrer les équipes soignantes en journée. Les équipes étaient plutôt  disponibles l’après-

midi, ce qui laissait un intervalle assez court pour récupérer ces données, afin de ne pas 

gêner leur activité. 

 

Ce questionnaire a été extrait de la thèse de médecine générale du Dr Pierron portant sur le 

même sujet chez les infirmières hospitalières. 

Une autorisation a été obtenue par mail afin de pouvoir utiliser et modifier ce questionnaire. 

Le but étant d’obtenir le plus de rapprochements possibles entre ces différents travaux. 

 
E. Critères d’inclusion et d’exclusion 

 

Etaient inclus tous les questionnaires remplis par les infirmiers et aides soignants diplômés 

d’état travaillant au sein d’une EHPAD dans le périmètre de 30 kms autour de Thionville. 

 

Etaient exclus les questionnaires remplis de manière incomplète.  
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F. Analyse statistique 

 
Les données recueillies ont été rapportées dans un tableau Excel, puis transmises à la 

Plateforme d'Aide à la Recherche Clinique (PARC) pour y être analysées de la manière 

suivante :  

 

• d’une part : analyse descriptive avec une estimation de pourcentages accompagnés 

de leur imprécision absolue, 

• d’autre part : analyse comparative utilisant le test de Student, l’Anova et le test du 

Chi2, pour explorer les facteurs associés à la non vaccination. 

 

Nous voulions mettre en avant une éventuelle corrélation entre la fréquence de vaccination 

antigrippale et le profil des répondants, mais également préciser s’il existe des facteurs 

associés à cette fréquence de vaccination.  

C’est l’objectif des analyses bivariées et mutivariées. 
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RESULTATS 
 
 
A. Effectif 

 

Sur l’ensemble des 20 EHPAD recrutées, nous avons pu obtenir 137 réponses sur la période 

du 22 octobre 2018 au 21 janvier 2019, sur les 200 questionnaires distribués. Cinq EHPAD 

n’ont pas répondu favorablement à notre demande. 

Le taux de réponse s’élève à 68,5%. 

 

B. Analyse descriptive 

 

a) Population 

 

1. Genre 

 

Figure 1 : Genre des répondants 

 

Sur 137 répondants, 123 sont des femmes soit 89,8% et 14 sont des hommes soit 10,2% 

(5/14 IDE et 9/14 AS). 
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2. Profession 

 

Voici la répartition des répondants en fonction de leur profession : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Nature de la profession des répondants 

 

3. Âge 

 

Les soignants ayant moins de 40 ans représentent plus de 67% des répondants. 

La plus importante proportion des répondants se situe dans la tranche d’âge 20-29 ans.  

 

Âge Hommes Femmes AS IDE N 

< 20 ans 1 4 3 2 5 

20-29 ans 6 45 39 12 51 

30-39 ans 0 36 26 10 36 

40-49 ans 7 17 12 12 24 

50-65 ans 0 21 11 10 21 

Total 14 123 91 46 137 

 

 
N % 

IDE 46 33,6 

AS 91 66,4 66% 

34% 
AS 

IDE 
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Figure 3 : Répartition des répondants par âge 

 

b) Données vaccinales de l’échantillon 

 

1. Antécédents de grippe 

 

A la question « Avez-vous déjà eu la grippe au moins une fois dans votre vie ? », 59,9% des 

personnes interrogées disent avoir contracté au moins une fois dans leur vie la grippe.  

 

 AS IDE N % 

Oui 54 28 82 59,9 

Non 37 18 55 40,1 

 

Tableau 1 : Antécédents de grippe des répondants 

 

La proportion de personnes ayant déjà contracté la grippe est la même chez les AS et les 

IDE. 

 

2. Avis sur contagiosité de la grippe saisonnière 

 

Voici la répartition des réponses à la question « Selon vous la grippe est très, moyennement, 

peu ou pas contagieuse ? », selon le tableau suivant : 

3,7% 

37,2% 

26,3% 

17,5% 

15,3% 

0% 

0 10 20 30 40 50 60 

< 20 

20-29 

30-39 

40-49 

50-65 

> 65 

Femmes 

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

 

A noter une notion de forte contagiosité qui est exprimée par 65% du personnel soignant. 

 

On peut souligner que les IDE ont un avis majoritaire sur la forte contagiosité de la grippe à 

plus de 89% contre 52% des AS qui l’estiment forte à moyennement contagieuse. 

 

3. Vaccination antigrippale  

 

Voici la répartition des réponses à la question «  Vous vaccinez-vous contre la grippe 

saisonnière ? » en terme de fréquence sur ce diagramme : 

 

 

Figure 4 : Fréquence de vaccination contre la grippe des répondants 

 

Selon ces données, 60% des soignants n’ont jamais été vaccinés contre la grippe, 21% 

disaient se vacciner mais irrégulièrement et 19% se faisaient vacciner chaque année. 

 
AS IDE N % 

Très contagieuse 48 41 89 65 

Moyennement contagieuse 39 5 44 32,1 

Peu contagieuse 4 0 4 2,9 

Pas contagieuse 0 0 0 0 

60% 21% 

19% 

Jamais 

Parfois 

Toujours 
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 AS IDE N % 

Tous les ans 11 15 26 19 

Parfois 21 8 29 21 

Jamais 59 23 82 60 

Total 91 46 137 100 

 

Tableau 3 : Fréquence de vaccination contre la grippe des répondants selon leur profession 

 

Globalement, que ce soit parmi les IDE ou les AS, plus de la moitié de chaque profession ne 

se vaccine jamais (23/46 IDE soit 50%) et (59/91 AS soit 64,8%). 

Cependant, parmi les soignants qui sont vaccinés, les IDE se font plus régulièrement 

vacciner : 32,6% se vaccinent tous les ans et 17,4% parfois. 

 

4. État vaccinal pendant l’hiver précédent 2017-2018 

 

A la question « Concernant l’hiver 2017-2018, vous êtes-vous fait vacciner contre la 

grippe ? », 77,4% des répondants déclarent ne pas s’être fait vacciner l’année dernière. 

 

Figure 5 : Vaccination contre la grippe pour l’hiver 2017-2018  

 

Les trois quarts de notre effectif (77,4%) n’étaient pas vaccinés contre la grippe saisonnière 

pendant l’hiver 2017-2018. 
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Sur les 55 répondants se vaccinant tous les ans ou parfois, seulement 31 étaient vaccinés 

en 2017-2018, soit 22,6% de notre échantillon. 

 

 AS IDE N 

Vacciné(s) 15 16 31 

Non vacciné(s) 76 30 106 

Total 91 46 137 

 

Tableau 4 : Vaccination contre la grippe pour l’hiver 2017-2018 selon la profession  

 

A noter que parmi les 137 répondants, 34,8% des IDE étaient vaccinés (16/46) contre 16,5% 

des AS (15/91). 

 

c) Explications du statut vaccinal 

 

1. Motivations 

 

Pour cette question « Quelles ont été vos motivations ? », seuls les répondants ayant déjà 

été vaccinés l’hiver précédent en 2017-2018 ont été inclus. Leur nombre s’élève à 31. Il était 

possible de donner plusieurs réponses. 
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 AS IDE N 

Mes collègues me l'ont recommandé 0 0 0 

A cause de mon âge 0 1 1 

Autres raisons 2 0 2 

Ma hiérarchie me l'a recommandé 1 3 4 

C'est un devoir pour le personnel soignant 4 2 6 

Mon médecin traitant me l'a recommandé 4 3 7 

Je ne veux pas la transmettre à ma famille ou mes amis 1 7 8 

Je ne veux pas la transmettre à mes collègues 3 7 10 

J'ai déjà attrapé(e) la grippe et depuis je me vaccine 7 9 16 

Je ne veux pas être contaminé(e) 9 8 17 

Je ne veux pas la transmettre aux patients 9 13 22 

 

Figure 6 : Raisons principales ayant motivé la vaccination antigrippale 

 

On ne met pas en évidence de grandes différences sur les motivations à la vaccination 

antigrippale chez les IDE versus AS. 
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Pour ces 31 soignants, la motivation principale est d’éviter la transmission du virus aux 

patients (71%), puis de ne pas être contaminé (54,8%).  Ils sont 51,6% qui se vaccinent 

après avoir été malade  de la grippe, que ce soit chez les IDE ou les AS. 

 

L’item « c’est un devoir pour le personnel soignant » nous permet de souligner que plus de 

80% des soignants interrogés ne mesurent pas le bénéfice qu’apporterait une vaccination 

antigrippale globale (soignants et patients), et ne se sentent peut être pas impliqués dans ce 

rôle à jouer. 

En second plan, apparait la motivation d’éviter la transmission aux collègues de travail 

(32,3%) et à leur famille (25,8%), plus marqué chez les IDE qui représentent respectivement 

22,6% dans les deux réponses. 

 

Les seules justifications données pour la réponse « autre motif » étaient corrélées à 

l’existence d’une pathologie sous jacente, telle que l’asthme ou bien liées à une fonction 

extérieure du milieu de soins, comme l’appartenance à un groupe de sapeurs pompiers.  
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2. Raisons du non renouvellement de la vaccination anti grippale en 2017-18 

 

Voici la répartition des réponses à la question « Vous avez été vacciné par le passé au 

moins une fois dans votre vie mais pas l’année 2017-2018, pourquoi ? », selon le diagramme 

suivant : 

 
 

 AS IDE N 

Autres raisons 0 0 0 

Je ne me sens pas concerné(e) 0 0 0 

Je ne fais pas partie des personnes à risque 1 0 1 

Je n'ai pas été informé(e) 2 0 2 

Le vaccin peut entraîner la grippe 1 1 2 

La plupart de mes collègues ne sont pas vaccinés 4 0 4 

Je me soigne à l'homéopathie 2 3 5 

Je n'ai pas eu le temps 5 0 5 

L'efficacité du vaccin est trop faible 4 1 5 

J'ai été vacciné(e) et eu des effets secondaires qui m'ont découragé 2 3 5 

J'ai déjà eu la grippe alors que j'avais été vacciné(e) 9 2 11 

 

Figure 7 : Raisons de non renouvellement de la vaccination antigrippale pour l’hiver 2017-

2018 
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Le nombre de répondants s’élève à 24. 

La raison principale du non renouvellement de la vaccination antigrippale concerne 

l’existence d’un antécédent de grippe malgré la vaccination chez les répondants, que ce soit 

les IDE ou les AS. 

 
Quatre autres réponses étaient affirmées avec la même fréquence (5/24) : 

• la peur des effets secondaires du vaccin 

• la faible efficacité du vaccin 

• se faire soigner par un traitement homéopathique  

• le manque de temps 

 

3. Raisons de ne jamais avoir été vacciné 

 

A la question « Si vous n’avez jamais été vacciné(e), quelle(s) en est (sont) la ou les 

raison(s) ? », le nombre de répondants est de 82. Voici la répartition de leurs réponses : 
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 AS IDE N 

Je ne me sens pas concerné(e) 2 0 2 

J'ai une contre-indication médicale 2 0 2 

Autres raisons 3 2 5 

Je ne fais pas partie des sujets à risque 3 3 6 

Je n'aime pas les piqûres 10 1 11 

Je n'ai pas eu le temps 5 6 11 

Je suis contre toutes les vaccinations 13 4 17 

Je suis en bonne santé c'est inutile 14 6 20 

Le vaccin est trop peu efficace 12 8 20 

Le vaccin peut entraîner la grippe 19 5 24 

Le vaccin a trop d'effets secondaires 23 6 29 

 

Figure 8 : Raisons de n’avoir jamais été vacciné contre la grippe 

 

Sur 82 répondants n’ayant jamais été vaccinés contre la grippe : 

• 35,4% exprimaient une crainte des effets secondaires liés au vaccin 

• 29,3% la peur d’être malade après cette vaccination 

• 24,4% doutaient de l’efficacité du vaccin ou de son utilité pour une personne en 

bonne santé. 

Ces raisons sont plus marquées chez les AS notamment sur les effets secondaires (23/59 

AS vs 6/23 IDE). 

 

d) Mesures et stratégies vaccinales	

 

1. Mesures incitatives 

 

A la question « Quelles mesures pourraient vous inciter à vous faire vacciner ? », plusieurs 

réponses pouvaient être données par un même répondant (82 au total). Celles-ci se 

répartissent selon le graphique suivant : 
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 AS IDE N 

Une meilleure information sur le risque occasionné à l'entourage 0 1 1 

Une recommandation de mes collègues 1 0 1 

Autres raisons 3 2 5 

Une recommandation de ma hiérarchie 5 2 7 

Une recommandation de mon médecin traitant 5 4 9 

L'existence d'une forme non injectable du vaccin 7 2 9 

Une meilleure information sur la tolérance du vaccin 6 3 9 

Une meilleure information sur l'efficacité du vaccin 6 4 10 

Aucune je ne changerai jamais d'avis 32 9 41 

 

Figure 9 : Mesures incitatives à la vaccination 

 

Au total, pour la moitié des répondants, aucune mesure ne les inciterait à se faire vacciner. 

Cependant, la proportion d’AS exprimant cette opinion est plus importante (32/82) que chez 

les IDE (9/82). 

 

Parmi les 137 répondants, 12,2% seraient influencés par une meilleure information sur 

l’efficacité du vaccin et 11% sur la tolérance du vaccin. 
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Neuf répondants sur 82, n’ayant jamais été vaccinés, pourraient envisager de le faire s’ils 

étaient mieux informés sur l’efficacité et sur la tolérance du vaccin. 

 

Certains seraient sensibles à la recommandation de leur médecin traitant (9/82), de leur 

hiérarchie (7/82), des collègues de travail (1/82). La présentation du vaccin sous forme non 

injectable pourrait en inciter certains à la vaccination (9/82). 

 

Autres stratégies exprimées : 

• rendre le vaccin obligatoire 

• donner une meilleure information sur la composition du vaccin anti grippal (3/82). 

 

2. Etat des lieux de la vaccination antigrippale pour l’hiver 2018-2019 

 

A la question « Comptez-vous vous faire vacciner cette année 2018-2019 », 71,5% ont 

répondu de manière défavorable soit 98 répondants. 

 

 

 AS IDE N 

Vacciné(s) 15 19 34 

Non vacciné(s) 71 27 98 

Ne sait pas encore 5 0 5 

Total 91 46 137 

 

Figure 10 : Vaccination contre la grippe pour l’hiver 2018-2019  
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Plus précisément, la majorité des AS, soit 78% (71/137), ne désirait pas se faire vacciner 

contre 59% (27/137) des IDE. 

 

A noter que 3,7% ne savait pas encore s’ils allaient se faire vacciner. 

 

3. Stratégie de limitation de survenue de cas de grippe 

 

Voici la répartition des réponses à la question « Quelle serait la bonne stratégie pour limiter 

la survenue de cas de grippe, en dehors des règles d’hygiène ? » : 

 

Figure 11 : Répartition des stratégies de limitation de survenue de cas de grippe  

 

Deux points ressortent : la grande majorité proposait de vacciner les patients et le personnel 

soignant, mais surtout il se dégageait qu’une forte proportion des répondants ne savait pas 

quoi répondre à cette question. 

La plupart du temps, les mesures d’hygiène et de protection étaient mise au premier plan. 

 

Les autres stratégies évoquées sont détaillées ci dessous : 

• vacciner les personnes extérieures à l’EHPAD et venant rendre visite régulièrement 

(entourage proche des résidents) 

• vacciner les personnes à risque uniquement 

• mettre en place un traitement homéopathique pour le personnel refusant le vaccin 

• prescrire un arrêt maladie systématique lorsqu’un soignant est contaminé. 
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4. Réaction sur la proposition d’une obligation vaccinale 

 

 

Figure 12 : Réaction sur l’obligation vaccinale  

 

Les deux tiers des soignants (87/136) ont répondu favorablement à la mise en place d’une 

vaccination obligatoire des professionnels de santé, soit 64%. 

 

A noter que 36% y sont opposés et refuseraient la vaccination. Cette tendance est plus 

marquée chez les AS : 42,2% des AS (38/90), contre 24% des IDE (11/46). 
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C. Analyse multivariée 

 

Cette analyse permet de rechercher des associations entres les données concernant la 

vaccination antigrippale et les caractéristiques du personnel étudiées. 

 

Dans notre étude, il s’agissait de mettre en évidence des facteurs associés à la fréquence de 

vaccination antigrippale, qui concernaient la classe d’âge, la qualification des répondants ou 

encore le genre. 

 

L’analyse n’a pas montré de relations significatives entre les différents freins ou motivations 

à se faire vacciner et la fréquence de vaccination, ni de solutions  ou de réponses 

concernant les différentes stratégies à adopter pour améliorer la couverture vaccinale. 

 

En revanche, une relation significative est apparue entre la fréquence de vaccination et la 

qualification du répondant, ainsi qu’avec la classe d’âge. 

 

a) Facteurs associés à la fréquence de vaccination 

 

1. En fonction de la qualification du répondant 

 

 
N 

Fréquence de la 

vaccination contre la 

grippe 

Régression bivariée Régression multivariée** 

  
n % 

Odds 

ratio 
IC* 95% p 

Odds 

ratio 
IC* 95% p 

     
Inf* 

 
Sup* 

  
Inf* 

 
Sup* 

 
Qualification du répondant 0,0073 

 
0,0073 

IDE 38 15 39,5 3,5 1,4 - 8,7 
 

3,5 1,4 
 

8,7 
 

AS 70 11 15,7 1 
    

1 
    

NB : A propos de la variable « Fréquence de vaccination », seules les classes « Tous les ans » et 

«  Jamais » ont été comparées.  

 

Tableau 5 : Fréquence de vaccination en fonction de la qualification du répondant 

 

Il existe une différence significative (p=0,0073) dans la fréquence de vaccination, les IDE ont 

une probabilité de vaccination plus importante (OR 3,5 [IC : 1,4 – 8,7]) que les AS. Cette 

différence était déjà visible en analyse bivariée (p =0,0152), mais plus marquée en analyse 

multivariée.  
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2. En fonction de la classe d’âge du répondant  

 

 
N 

Fréquence de la 

vaccination contre la 

grippe 

Régression bivariée Régression multivariée** 

  
n % Odds ratio IC* 95% p Odds ratio IC* 95% p 

     
Inf* 

 
Sup* 

  
Inf* 

 
Sup* 

 
Classe d'âge du répondant 0,0339 

 
0,0339 

< 30 ans 56 17 30,4 1     1     

30-39 ans 36 12 33,3 1,1 0,5 - 2,8 
 

1,1 0,5 - 2,8 
 

40-49 ans 24 13 54,2 2,7 1,0 - 7,3 
 

2,7 1,0 - 7,3 
 

50 ans et + 21 13 61,9 3,7 1,3 - 10,6 
 

3,7 1,3 - 10,6 
 

 
* IC : Intervalle de confiance - Inf : Borne inférieure - Sup : Borne supérieure 

** Seuls les facteurs présentant une association significative au seuil 0.2 en modèle bivarié ont été candidates dans le modèle 

multivarié (n= 137). 

La méthode de sélection des variables Stepwise a été utilisée avec un seuil d'entrée dans le modèle à 0.1 et un seuil de sortie 

du modèle à 0.05. 

Par conséquent, les variables qui n'apparaissent pas dans le modèle multivarié ne répondent pas à ces critères de sélection. 

    NB : A propos de la variable « Fréquence de vaccination », les classes « Tous les ans » ou « Parfois » ont été regroupées afin 

de différencier les répondants ayant actuellement ou par le passé eu recours à la vaccination antigrippale par rapport à ceux ne 

s’étant jamais fait vacciner. 

 

Tableau 6 : Fréquence de vaccination en fonction de la classe d’âge du répondant 

 

Dans l’analyse multivariée, il existe une différence significative (p=0,0339) dans la fréquence 

de vaccination des répondants, les plus de 40 ans ont une probabilité de vaccination plus 

forte (3,7 [IC 1,3-10,6] ) que les moins de 40 ans. 

Dans l’analyse bivariée, nous ne pouvions pas détecter cette différence significative 

(p=0134). 

 

3. En fonction du genre du répondant  

 

 
N 

Fréquence de la 

vaccination contre la 

grippe 

Régression bivariée 

  
n % Odds ratio IC* 95% p 

     
Inf* 

 
Sup* 

 
Genre du répondant 0,4301 

Homme 14 7 50,0 1,6 0,5 - 4,7 
 

Femme 123 48 39,0 1 
    

 

Tableau 7 : Fréquence de vaccination en fonction du genre du répondant 
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L'étude n'a pas mis en évidence de différence significative dans la fréquence de vaccination 

en fonction du genre des répondants.  

 

4. En fonction d’un antécédent personnel de grippe  

 

Dans l’analyse bivariée, il existait une différence significative (p= 0,0371) dans la fréquence 

de vaccination par rapport à l’existence d’un antécédent de grippe, la vaccination étant plus 

fréquente chez les répondants ayant déjà contracté la maladie au cours de leur vie. Parmi 

les répondants qui n’ont jamais contracté la grippe (40/82),  72% ne se vaccinent jamais. 

 

b) Profil des répondants en fonction de l’état vaccinal pendant l’hiver 2017-2018 

 

Nous avons réalisé une analyse bivariée afin d'étudier les facteurs d'âge, de genre et de 

qualification des répondants associés à l'état vaccinal pour l'hiver 2017-2018.  

 

Il existe une différence significative (p=0,0156) en fonction de la qualification des répondants, 

les AS étant moins vaccinés pendant l’hiver 2017-2018 (76/106) que les IDE (30/106). Au 

total, 83,5% des AS de notre étude n’étaient pas vaccinés. 

 

Mais cette différence n’apparait plus dans  l’analyse multivariée après appariement sur la 

qualification et la classe d’âge des répondants. En effet en intégrant ces 2 variables dans le 

même modèle, seule la classe d’âge ressort de façon significative. 

 

c) Profil des répondants en fonction de la perception du statut contagieux de la 

grippe 

 

Pour terminer, nous retrouvons une différence significative (p<0,0001) entre les catégories 

de soignants, également en fonction de la perception du statut contagieux de la grippe. 

D’après cette étude, les IDE considèrent que la grippe est très contagieuse de manière 

significativement plus importante que les AS, soit 89% des IDE contre 57% des AS. 
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Pour conclure, notre étude a mis en évidence une différence significative : 

  

• dans la fréquence de vaccination : 

 

- en fonction de la qualification des répondants, les IDE ont une probabilité de vaccination 

plus importante (OR 3,5 [IC : 1,4 – 8,7]) que les AS (p=0,0073).  En particulier, les AS étant 

moins vaccinés pendant l’hiver 2017-2018 (76/106) que les IDE (30/106). Au total, 83,5% 

des AS de notre étude n’étaient pas vaccinés (p=0,0156) cet hiver-là. 

 

- entre les classes d’âge, les soignants âgés de 40 ans et plus ont une probabilité de 

vaccination plus forte (3,7 [IC 1,3-10,6]) que les soignants de moins de 40 ans (p=0,0339) 

 

• dans  la perception du statut contagieux de la grippe (p<0,0001), en fonction de 

la qualification des répondants. 

 

L'étude n'a pas mis en évidence de différence significative dans la fréquence de vaccination 

en fonction du genre des répondants.  
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DISCUSSION 
 

A. VALIDITE DE L’ETUDE 

 

a) Taux de participation 

 

Le taux de participation à notre étude s’élève à 68,5%.  

Pour obtenir ces réponses, le questionnaire a été distribué dans l’ensemble des 

établissements et remis en mains propres la plupart du temps, quelques uns ont été envoyés 

électroniquement via les secrétariats et imprimés sur place. 

La remise en mains propres et les nombreux déplacements physiques en EHPAD a joué un 

rôle important dans l’obtention de réponses. 

 

Malgré tout, afin d’obtenir ce taux de participation, il a fallu relancer à plusieurs reprises les 

équipes soignantes, en se déplaçant régulièrement (2 à 3 fois) dans chaque établissement 

concerné. L’obtention de réponses immédiates a été difficile également, souvent par manque 

de temps et de disponibilité des IDE et AS au moment mon passage, malgré la tentative de 

venir lors des moments de changement d’équipe ou de pause, plutôt les après-midi car les 

matinées sont vraiment chargées pour le personnel. 

 

b) Représentativité de l’échantillon 

 

Notre échantillon comprenait 137 répondants ;  91 AS (66,4%) et 46 IDE (33,6%), soit 10,2% 

d’hommes pour 89,8% de femmes.  

 

1. Répartition selon les tranches d’âge 

 

Ø Représentativité de notre échantillon d’IDE : 

 

Au niveau des tranches d’âge, la répartition était la suivante : 67,2% ont moins de 40 ans et 

32,8% ont plus de 40 ans. 

 

La répartition selon l'âge des IDE travaillant en EHPAD en France est la suivante : 42,5% ont 

moins de 40 ans et 57,5% ont plus de 40 ans. 
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La répartition des IDE de notre étude par rapport aux IDE travaillant en EHPAD en France et 

en Moselle en 2018 est la suivante :  

 

 < 30 ans 30-40 ans 40-50 ans >50 ans 

Echantillon de l’étude 40,9% 26,3% 17,5% 15,3% 

Moselle 23,3% 22,7% 15,7% 27,3% 

France 21,3% 21,2% 19,4% 38% 

 

Tableau 8 

 

Concernant les tranches d’âge intermédiaires, entre 30 et 39 ans, ou entre 40 et 49 ans, 

notre échantillon est assez représentatif des effectifs d’IDE travaillant en EHPAD au niveau 

national et départemental. 

En revanche, concernant les tranches d’âge aux extrêmes, soit les moins de 30 ans et les 

plus de 50 ans, notre effectif est beaucoup plus important pour cette première tranche et 

nettement insuffisant pour le second. 

 

Notre échantillon ne reflète pas la répartition au niveau des tranches d’âge des IDE 

travaillant en EHPAD au niveau national. Cependant, quand on regarde la répartition des 

IDE exerçant en EHPAD en Moselle, cette répartition est différente et se rapproche un peu 

plus de notre échantillon : 55,7% ont moins de 40 ans et 44,3% ont plus de 40 ans. 

Un effectif plus important chez les plus de 50 ans aurait rendu notre échantillon plus 

représentatif. 

 

Ø Représentativité de notre échantillon d’AS : 

Nous n’avons pas retrouvé de données suffisantes pour servir de point de comparaison 

concernant la répartition des âges de notre échantillon d’AS. 

Selon l’étude « Les établissements de santé – Édition 2017 » publiée par la DRESS le 29 

juin 2017, les AS étaient 227 119 à exercer au sein d’un établissement sanitaire français en 

2015. 

Selon le rapport de l’INSEE AQUITAINE datant de 2007, l’effectif total des AS en France 

métropolitaine était de 340 000 personnes. Dans ce rapport, nous ne retrouvons pas l’effectif 

total des AS travaillant en EHPAD en France. On retrouve cependant l’effectif d’AS exerçant 

en EHPAD en Aquitaine en 2007, qui s’élève à 4700, soit 23,5% des AS en Aquitaine. 
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Le rapport de la DRASS/DREES de Bretagne, datant du 31-12-2007, mentionne un effectif 

de 5986 AS exerçant en EHPAD en Bretagne, avec  une proportion de 93% de femmes et 

une moyenne d’âge de 38 ans. Nous ne retrouvons pas dans ce rapport l’effectif total que 

représente les AS en Bretagne à cette période. 

La représentativité de notre effectif d’AS est donc impossible à établir correctement. Une 

étude quantitative sur les effectifs d’AS exerçant en EHPAD en France, et répertoriée par 

département, genre et classe d’âge, nous aurait été nécessaire. 

 

2. Répartition selon le genre  

 

Notre échantillon se compose de 14 hommes pour 123 femmes. Ce rapport homme/femme 

se rapproche de celui observé chez les IDE exerçant en EHPAD en France. 

 

Dans les EHPAD en France, on comptabilise 36 664 IDE, soit 3157 hommes (8,6%) pour 33 

507 femmes (91,4%). 

Plus précisément en Moselle, en 2018, le nombre d’IDE s’élevait à 596, soit 40 hommes 

(6,7%) et 556 femmes (93,3%). 

 

Notre échantillon, au niveau du genre, correspond à peu près à la répartition des IDE 

exerçant en EHPAD en France en 2018 : sur les 36 664 IDE, 3157 sont des hommes (soit 

9%) contre 33 507 de femmes (soit 91%). En Moselle, la répartition selon le genre est 

quasiment identique qu’au niveau national. 

 

3. Répartition selon la qualification professionnelle 

 

Notre échantillon comptait 46 IDE et 91 AS. 

Le rapport de la DRASS/DREES de Bretagne retrouvait un effectif de 5986 AS exerçant en 

EHPAD pour 1648 IDE, ce qui nous donnait la répartition suivante : AS 78% et IDE 22%. 

 

Notre échantillon n’est pas tout à fait en corrélation avec la répartition IDE/AS globale dans 

les EHPAD. Un effectif plus important d’IDE aurait amélioré la représentativité de 

l’échantillon concernant ces effectifs. 
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c) Réflexions sur la méthode utilisée 

 

L’utilisation de notre outil de réponse, sous forme de questionnaire papier, se discute. Il 

aurait été intéressant de réfléchir à un autre support ou une autre stratégie, pouvant faciliter 

l’obtention des réponses.  

Il faudrait réfléchir en fonction des moments de disponibilité des soignants qui sont peu 

nombreux, et peut être intervenir lors de réunions dédiées à ce sujet que nous aurions pu 

organiser, avec l’aide de la direction de chaque établissement. 

D’après l’expérience apportée par mon étude, un recueil sous forme d’entretien individuel ou 

en groupe aurait pu nous apporter plus de données, notamment sur les motivations ou les 

freins à la vaccination antigrippale. Pour cela, il faudrait consacrer plusieurs mois au recueil 

pour obtenir le plus de données possibles. 

 

Par ailleurs, il aurait fallu également reformuler certaines questions et surtout certaines 

propositions de réponse sur le questionnaire. En effet, certains éléments de réponses ne 

s’avèrent pas contributifs et non explicatifs. Par exemple, la proposition de réponse « je ne 

me sens pas concerné », à propos des répondants ne se faisant jamais vacciner contre la 

grippe, ne nous expliquait pas réellement cette raison. Etait-ce parce que le répondant ne se 

sentait pas à risque de contracter la grippe, ou bien ne voyait-il pas l’intérêt en tant que 

soignant de réaliser cette vaccination pour lui même et/ou pour autrui ? Ce genre de 

réponses nous laisse encore des interrogations. 

 

Pour finir, nous avons choisi d’interroger les vaccinés sur leur motivation et les non vaccinés 

sur les freins à cette vaccination : l’exploration associée des réticences chez les vaccinés  et 

des arguments favorables à la vaccination chez les non vaccinés, aurait peut être donné des 

éléments de réflexions plus riches.  
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B. LES APPORTS DE L’ETUDE 

 

a) Perception de la contagiosité de la grippe 

 

Dans notre étude, il apparaît nettement (p<0,0001) que cette perception de la contagiosité 

de la grippe était différente selon les catégories professionnelles, les IDE considérant que la 

grippe est très contagieuse de manière plus importante que les AS, soit 89% des IDE contre 

57% des AS. 

 

Cette différence était moins nette selon les classes d’âge (p=0,0221) ; plus l’âge du 

répondant augmentait (notamment à partir de 40 ans), et plus le facteur contagiosité de la 

grippe était mis en avant. 

 

b) Données factuelles sur le taux de vaccination des soignants en EHPAD 

 

1. Les chiffres de l’étude 

 

Afin de couvrir une plus large catégorie de soignants, nous avons fait le choix d’étudier la 

couverture vaccinale des IDE et des AS exerçant en EHPAD, ce qui nous a permis de 

relever des différences de comportement vaccinal.  

 

Nous devons constater dans cette étude qu’une large proportion (60%) des soignants ayant 

répondu à notre enquête ne s’est jamais fait vacciner contre la grippe saisonnière, alors que 

65% d’entre eux reconnaissent la forte contagiosité de la grippe. 

 

Pour l’hiver 2017-2018, seuls 22,6% des soignants étaient vaccinés : 16,5% des AS et 

34,8% des IDE. 

 

Nous avons observé une amélioration du statut vaccinal prévu en 2018-2019 ; 16,5% des AS 

étaient vaccinés en 2017-2018 versus 22% en 2018/2019, et 34,8% des IDE étaient 

vaccinés en 2017-2018 versus 41% en 2018-2019. 

 

Il serait intéressant de comprendre pourquoi ces soignants se sont plus faits vacciner cette 

année que l’année précédente, à l’aide d’une étude plus précise des motivations à la 

vaccination antigrippale, car notre étude n’a pas permis d’identifier les raisons de cette 

évolution. 
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2. Comparaison à d’autres travaux du même thème  

 

En France, le taux de vaccination antigrippale des soignants est loin des recommandations 

officielles, malgré la multiplication des campagnes d’information à ce sujet. La couverture 

vaccinale des soignants reste faible, en dessous des 30% dans la plupart des études 

récentes. (14)(21) 

A noter qu’en Europe et à l’international (23), cette couverture vaccinale excède rarement les 

40%.(30)(33) 

Le taux ce vaccination antigrippale dans notre étude est sensiblement le même que celui 

retrouvé dans une étude auprès de IDE libérales en 2017-2018 soit 62,5%, et légèrement 

moins important que celui des IDE hospitalières des HPM à la même période, qui était de 

75,7%. 

 

c) Facteurs influençant le taux de vaccination 

 

1. Variations selon la qualification professionnelle 

 

Il existe une différence significative (p=0,0073) dans la fréquence de vaccination entre les 

groupes professionnels, les IDE ayant une probabilité de vaccination plus importante (OR 

3,5 [IC : 1,4 – 8,7]) que les AS. 

 

La catégorie professionnelle joue un rôle important et la première explication possible réside 

dans des différences de formation initiale. 

Les IDE bénéficient d’une formation théorique initiale qui a pour objectif de connaître les 

indications, les contre-indications et les complications des vaccins. 

Du côté des AS, cette formation théorique n’est pas donnée et ils sont donc moins 

sensibilisés à la vaccination et à son rôle en épidémiologie. 

Les médecins en général sont plus sensibilisés à cette vaccination et se vaccinent plus 

largement (50% en moyenne). (27) 

 

Des études ont mis en évidence un lien direct entre les connaissances sur le vaccin et 

l’attitude vis-à-vis de la vaccination pour l’ensemble des personnels de santé. Il y a été 

montré que les IDE ayant les connaissances les plus solides sur le vaccin et le virus, étaient 

aussi les plus vaccinés. (28) 
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Ce lien entre les connaissances acquises et la propension à se faire vacciner est aussi noté 

dans les études comparatives entre les personnels de santé. Elles démontrent en effet que 

les médecins et les internes en médecine, qui ont disposé d’une formation très exhaustive 

sur la grippe et sa prévention, ont un taux de vaccination parfois double par rapport aux 

infirmiers et aux autres professionnels paramédicaux. (29) 

 

2. Variations selon les classes d’âge 

 

Dans notre étude, une différence significative (p=0,0339) dans la fréquence de vaccination 

en fonction de la classe d’âge observée est mise en valeur, les plus de 40 ans ayant une 

probabilité de vaccination plus forte (3,7 [IC 1,3-10,6]) que les moins de 40 ans. 

 

On retrouve également ce facteur dans une étude menée auprès des IDE hospitalières des 

HPM, les IDE âgés de 50 ans et plus s’étant 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. (55) 

 

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 

d’avantage vacciner (OR 3.9 [2.1- 7.3]) que les tranches d'âge inférieures.  

Il s’avère que c’est aussi le cas dans notre étude : les plus de 40 ans sont plus susceptibles 

de se faire vacciner (OR 3.7 [1,3- 10,6]) avec un p= 0,0339. 

Il se peut qu’avec un échantillon beaucoup plus important, ce taux significatif se rapproche 

encore plus de cette étude sur les IDE hospitalières. 

 

On retrouve dans la littérature de nombreuses études montrant une augmentation du taux de 

couverture vaccinale au-delà de 50 ans. (48-49-50) 

De plus, un âgé avancé et un niveau d’éducation plus élevé, influenceraient positivement 

l’acceptation du vaccin chez les IDE. On ne retrouve pas d’informations explicites à ce sujet ; 

peut être qu’en vieillissant, cette population soignante se sentait plus fragile, ou bien le fait 

d’avoir des enfants pourrait inciter à se protéger davantage. 

 

Il serait intéressant de savoir si ce facteur persiste dans une étude menée auprès des 

soignants à domicile, et aussi à une plus grand échelle avec un effectif plus important et 

donc plus représentatif des effectifs IDE et AS en France. 
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De plus, il faudrait explorer cette différence de positionnement des classes d’âges des 

soignants par rapport à la vaccination, en étudiant l’évolution des cursus de formation et 

leurs contenus, les influences de divers événements et leur caractère médiatique ou les 

variations de leur positionnement vis à vis des autres vaccinations. 

 

3. Variations selon le genre 

 

Dans nos résultats, le genre n’apparaît pas comme un facteur déterminant. Mais la 

population d’hommes dans notre échantillon est bien plus faible que celles des femmes et 

notre étude manque d’effectif masculin pour être plus représentative. 

 

Dans l’étude menée auprès des IDE hospitalières des HPM en 2017-2018, ce facteur était 

déterminant et il existait une différence significative (p=0,008) dans la fréquence de 

vaccination par rapport au genre des répondants, les hommes se faisant vacciner plus 

régulièrement (OR 2,2 [IC 95% : 1,2 – 4,1]) que les femmes. (55) 

 

Une différence significative entre les deux genres quant au statut vaccinal a été démontrée 

dans plusieurs études, Dans l’étude effectuée auprès du personnel soignant du CHU de 

Besançon en 2003, plus d’hommes (27,6 %) que de femmes (18,6 %) déclaraient être 

vaccinés (46).  

Une autre étude concernant la couverture antigrippale, réalisée à base de recherches 

bibliographiques des articles publiés depuis 2000 dans le domaine de la gériatrie, des 

maladies infectieuses ou de la pneumologie, a montré que la couverture vaccinale est plus 

faible chez le personnel féminin soignant et non soignant de moins de 30 ans (23). 

 

4. Variations selon les motivations ou les freins exprimés vis-à-vis de la 

vaccination  

 

Nous n’avons pas mis en évidence de motivations ou de freins significativement associés à 

la décision pour les soignants en EHPAD de se vacciner  contre la grippe.  

Dans la plupart des études menées en Europe et au Canada, (21) sont évoquées la 

protection de soi-même et de sa famille, celle des patients, comme notées dans notre étude, 

mais également la facilité d’accès au vaccin et le fait de suivre l’exemple donné par les pairs. 

(22-24) 
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La principale différence entre les professionnels de la santé vaccinés et non-vaccinés est le 

degré de confiance et de méfiance, respectivement, dans l’effet et l’utilité du vaccin actuel 

contre la grippe. Les soignants ne se voient pas comme un vecteur potentiel de la maladie 

plus important qu’une personne faisant partie de la population générale. (54) 

Il faut préciser dans notre étude que le fait d’avoir eu la grippe malgré une vaccination 

antigrippale a un fort impact sur la vaccination future. (11/24) 

 

Deux thématiques reviennent alors dans ce débat : 

 

• d’une part à propos de l’efficacité du vaccin 

 

Le manque d’efficacité est un argument souvent avancé par les infirmiers. Le vaccin 

n’empêcherait pas de contracter la grippe et ne serait, ainsi, pas nécessaire. Il se crée un 

amalgame entre l’efficacité du vaccin chez les sujets âgés et leur propre situation.  

 

Le vaccin antigrippal est le seul moyen efficace de se protéger contre le virus de la grippe et 

confère une protection d’environ 70 % à 80 %. (52) Il faut savoir que la protection conférée 

par cette vaccination diminue dans le temps. C’est pour cela qu’il est recommandé de se 

faire vacciner contre la grippe chaque année, quel que soit son statut vaccinal de la saison 

précédente. (52) 

 

Une revue de la littérature publiée en 2006 concluait que l’immunogénicité du VAG 

saisonnier était de 17 à 53% chez les sujets âgés, bien inférieure à l’immunogénicité chez 

les adultes en bonne santé, évaluée de 70 à 90%. (25) Ainsi la vaccination du soignant reste 

nettement efficace.  

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 36% tous virus confondus pour l’ensemble des 

groupes à risque. (62) 

L’efficacité vaccinale, tous âges confondus, est estimée à 68%  contre le virus A (H1N1) et 

à 49% contre le virus B/Yamagata. Il existe une donnée également chez les plus de 65 ans 

soit une efficacité à 44%. 

 

Plusieurs études récentes révèlent des résultats nuancés concernant l’impact d’une 

vaccinale antigrippale chez les professionnels de santé sur la mortalité globale des 
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personnes âgées. (40-42) Elles ne démontrent pas d’efficacité de la vaccination, ce qui est 

souvent interprété à tort comme une preuve d’inefficacité. (57-58) 

Cependant, la vaccination des personnes âgées dans les établissements réduit les 

complications de la grippe et la vaccination des personnes en bonne santé de moins de 60 

ans réduit le nombre de cas de grippe. 

Il est souhaitable de poursuivre cette réflexion et les études permettant de préciser la réalité 

du bénéfice de la vaccination des soignants pour protéger les personnes âgées. (40-41) 

 

• d’une autre part à propos des effets secondaires du vaccin antigrippal 

 

Dans notre étude, parmi les freins évoqués par les 82 répondants, étaient retrouvés 

fréquemment la crainte d’effets secondaires liés à la vaccination à plus de 35% (29/82) et la 

peur de contracter la grippe suite à la vaccination (24/82). 

 

Les craintes concernant les effets secondaires et la composition du vaccin sont aussi des 

freins importants à la vaccination. Il existe une peur sélective de chaque composant du 

vaccin réellement présent ou supposé présent (adjuvant, aluminium, mercure, excipient). 

(26)  Cette crainte serait également renforcée par l’impression exprimée par des médecins 

généralistes libéraux du Val d’Oise, que le vaccin est trop récent et qu’il n’existe pas de recul 

suffisant sur ses potentiels effets secondaires. (63) 

Il faut savoir que le vaccin contre la grippe est fabriqué à partir de virus inactivés. Il est bien 

toléré par l’organisme. Il ne peut en aucun cas donner la grippe. (52) 

Plusieurs études ont montré qu’il n’y avait pas plus d’effets indésirables chez les sujets 

recevant le vaccin que chez ceux recevant un placebo. (26) (4) 

 

La réflexion sur les motivations et les freins intervenant dans la balance décisionnelle en 

faveur ou en défaveur de la vaccination antigrippale doit être replacée dans le contexte 

global de l’hésitation vaccinale actuellement répandue. 

 

L’hésitation vaccinale est loin d’être propre à la France. Une enquête menée auprès de 65 

000 personnes dans 67 pays sur la perception des risques vaccinaux a montré que si 

l’importance des vaccins est globalement reconnue, l’hésitation vaccinale est grandissante et 

touche désormais l’ensemble des pays.  

Face aux difficultés rencontrées de ce fait pour atteindre les objectifs de couverture 

vaccinale définis dans son plan d’action mondial pour les vaccins, l’OMS a au demeurant 
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reconnu « la réticence à la vaccination comme un problème mondial à la fois complexe et 

d’évolution rapide qui nécessite une surveillance continue » .  

C’est en Europe que se trouvent 7 des 10 pays les moins confiants dans le monde, la France 

se situant en tête de ces pays. (34-35) 

 

Il y a toujours eu des opposants à la vaccination dès son introduction. Mais dans les années 

70, la diffusion par les médias des éventuels dommages causés par les vaccins a entraîné 

une résurgence des anti-vaccins. 

Il faut dire que les informations véhiculées par les médias occultent le plus souvent toute 

forme de preuve scientifique, et se focalisent sur les effets secondaires attribués à tort ou à 

raison aux vaccins. De nos jours, les mouvements anti-vaccination utilisent de plus en plus 

internet pour diffuser leurs idées. (37-39)  

Les lobbys anti-vaccination utilisent divers arguments pour persuader les populations de ne 

plus se vacciner : méfiance envers le gouvernement et les industries pharmaceutiques, 

décrédibilisation des données scientifiques, dévalorisation des arguments employés, usage 

d’exemples d’effets secondaires des vaccins basés sur des cas en appelant à l’émotion du 

lecteur. 

 

d) Pistes pour améliorer le taux de vaccination antigrippale des soignants en 

EHPAD 

 

Dans notre étude, la moitié des répondants (41/82) qui ne se font jamais vacciner ne 

changerait pas d’avis, malgré la mise en place de mesures incitatives. 

 

1. Une meilleure information sur l’efficacité et la tolérance du vaccin 

 

Parmi les raisons qui inciteraient à cette vaccination, on retrouve la diffusion d’une meilleure 

information sur l’efficacité et la tolérance du vaccin qui aurait l’assentiment d’un répondant 

sur 10. 

On peut déjà se poser la question sur ce manque d’information. Qu’est-il réellement ? 

Cela peut signifier que la formation théorique donnée au décours des études IDE ou AS ne 

serait pas suffisante. Il est vrai qu’il n’y a pas de notions suffisantes chez les AS pour qu’ils 

comprennent l’importance d’un point de vue épidémiologique d’une vaccination antigrippale 

suffisamment répandue. 

Mais dans la formation des  IDE, les bases fondamentales semblent être données. Il faudrait 

peut être approfondir les fondamentaux en matière d’épidémiologie, en évoquant au fil de 
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l’histoire l’importance des vaccinations et rassurer sur les effets indésirables et l’efficacité du 

vaccin. 

D’après certaines études, le taux de vaccination chez les IDE est plus important lorsque que 

l’on combine vaccination gratuite et campagne d’éducation en même temps. (29-30) 

 

De plus, on pourrait aborder la vaccination comme un projet d’éducation sanitaire, qui 

permettrait au médecin généraliste ou coordonnateur de participer activement à la promotion 

de la vaccination.  

Au contact quotidien du personnel travaillant en EHPAD, il serait à même d’identifier les 

attentes et les interrogations du personnel et ainsi jouer un rôle majeur dans l’amélioration 

de la couverture vaccinale. L’élaboration de documents qui se veulent pédagogiques et 

adaptés à leurs destinataires et de guides d’évaluations pour appréhender les 

connaissances et les freins des soignants, peut ainsi s’intégrer dans ce plan de promotion de 

la pratique vaccinale.  

 

Par exemple en Allemagne, une campagne de vaccination antigrippale a été menée avec le 

soutien des associations de praticiens, d’infirmiers, d’administrateurs et de directeurs 

d’hôpitaux. Pour mener à bien cette campagne, des supports d’informations ont été 

distribués via l’utilisation de sites Internet professionnels ou encore l’envoi de lettres 

mensuelles. Les auteurs concluaient que pour comprendre les inhibitions des IDE vis-à-vis 

de la vaccination antigrippale et améliorer leur adhésion, il faudrait favoriser l’utilisation de 

méthodes innovantes comme le recours à des méthodes qualitatives ou encore l’usage de 

méthodes quantitatives via un questionnaire. (30) 

 

Dans le cadre d’une étude menée à Liverpool, l’utilisation d’un questionnaire semble avoir 

permis de sensibiliser les personnes non vaccinées. En effet, la moitié des répondants 

déclaraient que suite aux réponses à ce questionnaire, elles envisageraient de se faire 

vacciner l’année suivante. (31) 

 

2. Vacciner les soignants et/ou des patients ? 

 

Pour limiter la survenue de cas de grippe et en dehors des règles d’hygiène habituelles, le 

questionnaire soumis interrogeait sur la vaccination des soignants et/ou des patients. 

Les répondants choisissaient  de vacciner ces 2 populations à 40,9% (soit 56/136). 
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Parmi les autres stratégies évoquées, il a été mis en avant la possibilité de ne vacciner que 

les personnes à risque, mais aussi de vacciner les personnes extérieures à l’établissement 

venant rendre visite aux résidants. Les répondants  évoquent aussi la mise en place d’un 

traitement homéopathique pour le personnel soignant refusant la vaccination, et même la 

prescription d’arrêt maladie systématique lors d’une contamination. 

 

Par la nature même de son travail, le personnel des établissements de santé ou hébergeant 

des personnes fragiles est exposé à un risque plus grand de contracter la grippe que la 

population générale. À l’inverse, il peut aussi transmettre la maladie aux personnes 

vulnérables.  

La vaccination du personnel permet de protéger les patients et garantit la continuité des 

soins - essentielle en période épidémique - en limitant l’absentéisme. (52) 

Il a été démontré que la gratuité du vaccin, une distribution flexible et sur le lieu de travail est 

importante pour améliorer la couverture vaccinale des soignants. (18) (29-30) 

Dans les EHPAD, il relève de la responsabilité des établissements d’organiser la vaccination 

de leur personnel soignant en s’appuyant, en fonction des caractéristiques de l’établissement, 

sur les services de médecine du travail, sur les ou sur les services d’hygiène. 

 

3. Garder la place de la vaccination au côté des mesures barrières 

 

En France, des messages de prévention sont diffusés lors de la saison de la grippe, que ce 

soit au niveau du grand public ou des professionnels de santé, comme se laver les mains 

régulièrement avec de l’eau et du savon ou utiliser une solution hydro-alcoolique, porter un 

masque et limiter les contacts. (11) 

Il est difficile de trouver des études prouvant l’impact  de ces mesures barrières sur la 

transmission de la grippe. 

 

Les mesures physiques sont principalement mises en avant comme le port de masque 

chirurgical. (51) 

Les mesures barrières sont les gestes et comportements individuels et/ou collectifs à 

appliquer dès qu’on présente un signe clinique d’infection (respiratoire ou autre) pour 

protéger son entourage et, toute l’année, pour prévenir une infection. Elles sont 

complémentaires de la vaccination et sont à renforcer au cours des épidémies de grippe 

(lavage des mains, friction hydro-alcoolique, port du masque chirurgical, se moucher avec un 

mouchoir à usage unique). (4) 
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A noter qu’à New York, le port de masque pour les soignants non vaccinés est  obligatoire, 

et ce depuis 2013. (32) 

 

Par ailleurs, la protection par les protocoles d’hygiène déjà en place (lavage des mains, port 

de masque) ne favorise-t-elle pas le sentiment de ne pas avoir besoin du vaccin ? Il s’agit 

d’une piste qui mériterait d’être explorée. 

 

4. Créer une obligation pour cette vaccination 

 

Dans notre étude, 64% du personnel soignant accepterait de se faire vacciner si cette  

vaccination était obligatoire pour les soignants en EHPAD, mais il faut noter que seulement 

19% d’entre eux sont totalement pour et non contraints. 

 

Ces derniers temps, la France mène un grand débat politique et médical sur l’obligation 

vaccinale. Ainsi, c’est une question qui pourrait se poser. 

Une étude publiée dans le British Medical Journal en 2013 s’intéressait aux arguments pour 

et contre la vaccination antigrippale obligatoire pour les professionnels de santé. (36)   

L’analyse consistait à confronter deux argumentaires, l’un en faveur et l’autre contre 

l’obligation vaccinale et voici ces arguments : 

 

• Amy Behrman était chargée d’apporter des arguments pour. 

Les recommandations des autorités de santé sont en faveur de la vaccination des soignants 

et les campagnes de vaccination sont insuffisantes pour obtenir un taux efficace.  

L’argument primordial pour l’auteur reste la sécurité des patients et l’importance pour 

l’assurer  de  l’obligation vaccinale des soignants.  

Les auteurs s'appuient également sur l'obligation éthique des institutions de soins, en 

demandant l'obligation vaccinale au même titre que le respect des règles d'hygiène au travail.  

 

• Will Offley était chargé d’apporter des arguments contre. 

La vaccination obligatoire ne pourrait être justifiée au vu de l'absence de preuve concernant 

l'incrimination des professionnels de santé dans l'augmentation de la propagation de la 

grippe et du fait d'une balance bénéfice-risque peu évidente. La vaccination obligatoire reste 

pour l'auteur une atteinte aux principes éthiques de la liberté, de l’autonomie et du choix des 

soignants.  
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Dans les autres pays d’Europe, les opinions sont sensiblement les mêmes : environ 30% des 

soignants seraient favorables à cette obligation vaccinale, ce taux monte même à 40% dans 

les maisons de santé. Seulement 7 à 10% des non vaccinés accepteraient. (44) 

 

En comparaison de deux thèses menées auprès des IDE des HPM et des IDE libérales 

pendant l’hiver 2017-2018 en Moselle, il apparaît que les IDE sont nettement favorables à la 

mise en place de cette obligation vaccinale, respectivement à 60,9% et 75%. 

 

La vaccination obligatoire contre la grippe saisonnière chez le soignant semble à ce jour 

difficile à mettre en pratique au vu des aspects éthiques et législatifs. Les programmes 

d’incitation à la vaccination des soignants doivent être développés pour améliorer la 

couverture vaccinale, à ce jour, très faible.   

 

D’ailleurs, si l’État français se prononçait pour cette vaccination obligatoire et la mettait en 

place, la confiance ne serait-elle pas confortée auprès des professionnels de santé encore 

hésitants et méfiants ? Ces soignants choisiraient-ils de se faire vacciner par respect de 

l’obligation en elle-même ou parce que le vaccin serait plus légitime et surtout d’efficacité 

reconnue ? Voici d’autres hypothèses à explorer. 
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Pour conclure cette discussion 

Le taux de couverture vaccinale que nous avons observé chez les IDE et AS exerçant en 

EHPAD en Moselle, au cours de la saison 2017-2018, était de 22,6%, taux légèrement 

inférieur à celui observé chez les IDE en milieu libéral mais supérieur chez les IDE exerçant 

au sein des HPM. Malgré tout, ce taux est bien en dessous des objectifs fixés par l’OMS de 

75%.  

 

Les principaux freins à la vaccination sont un manque de connaissance sur l’efficacité et la 

tolérance du vaccin.  

 

Il apparaît que la qualification du personnel et la classe d’âge sont des facteurs influençant la 

vaccination de façon significative, les IDE étant plus souvent vaccinées que les AS et les 

plus de 40ans que les soignants plus jeunes. 

 

La notion de forte contagiosité est plus reconnue  chez les IDE que chez les AS. Les IDE et 

AS ne se considèrent pas comme des vecteurs potentiels de la maladie.  

 

Une meilleure information sur la transmission de la grippe, l’efficacité et la tolérance du 

vaccin pourrait permettre d’augmenter les taux de participation à la vaccination antigrippale 

saisonnière. 

 

L’éventualité d’une vaccination antigrippale obligatoire semblerait recevoir l’accord de 64% 

des soignants interrogés dans notre étude, sans  doute en augmentant la crédibilité du 

vaccin dont  l’efficacité est à l’heure actuelle questionnée. 

 

Beaucoup d’interrogations demeurent après cette étude, notamment sur les AS pour 

comprendre les raisons du manque de connaissance sur la contagiosité de la grippe et de 

leur faible taux de vaccination. 
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CONCLUSION 
 

 

La grippe, du fait de sa contagiosité et de ses conséquences chez les personnes fragiles 

comme les personnes âgées dépendantes est un problème de santé publique et la 

vaccination du personnel travaillant en EHPAD est un élément  

 des stratégies visant à  diminuer la morbi-mortalité liée à la grippe saisonnière.  

 

Le risque de contagion et de dissémination du virus de la grippe par le personnel soignant 

est important. Malgré cela, le taux de couverture vaccinale antigrippale chez les 

professionnels de santé est bien inférieur aux recommandations nationales et internationales. 

 

Devant ce constat, nous avons mené une étude transversale, multicentrique auprès des IDE 

et AS exerçant des les EHPAD mosellanes, pendant l’hiver 2018-2019, afin d’identifier les 

motivations et les freins à la vaccination antigrippale chez ces soignants. 

 

Notre enquête confirme un taux de couverture vaccinale antigrippale des IDE et AS exerçant 

en EHPAD bien inférieur aux recommandations nationales et internationales. 

 

Les motivations évoquées pour se vacciner sont la protection des patients, la protection 

personnelle et la protection des proches. Les principaux freins relatés sont un manque de 

confiance dans l’efficacité et des craintes vis-à-vis de la tolérance du vaccin antigrippal. 

L’étude recense plusieurs facteurs pouvant influencer la fréquence de vaccination contre la 

grippe d’un professionnel de la santé, mais  aucun ne semble déterminant. 

On note quand même des variations de cette fréquence de vaccination, liées aux  éléments 

suivants : être IDE ou AS, être  ou non âgé de plus de 40 ans.  

 

Parmi les solutions qui permettraient d’améliorer le taux de vaccination antigrippale des 

soignants en EHPAD, on retrouve en premier lieu l’importance de donner des informations 

claires sur l’efficacité et la tolérance du vaccin antigrippal. De plus, la création d’une 

obligation pour la vaccination antigrippale  chez les professionnels de santé, serait en grande 

majorité bien acceptée par le personnel soignant. 
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PERSPECTIVES 

 
La vaccination antigrippale est un acte de prévention auquel les médecins généralistes sont 

attachés. Ils sont les premiers confrontés aux interrogations et craintes des patients. 

 

Les médecins généralistes et leur relation de confiance avec les patients ont un rôle 

déterminant à jouer afin d’améliorer les taux de couverture vaccinale chez la population 

générale. 

D’après le travail d’une thèse réalisée en 2014, concernant la vaccination antigrippale chez 

les médecins généralistes en Midi-Pyrénées, les médecins semblent bien informés sur la 

bonne tolérance vaccinale et transmettent fréquemment ces informations rassurantes aux 

patients. Par contre, le manque de données fiables sur l’efficacité des vaccins actuellement 

disponibles, notamment chez les plus de 65 ans, engendre plus d’incertitudes. Cependant, 

les médecins généralistes continuent de proposer fréquemment la vaccination antigrippale à 

cette population à risque au vu d’une balance bénéfice/risque qui leur reste favorable. (61) 

 
De plus, on pourrait aborder la vaccination comme un projet d’éducation sanitaire, qui 

permettrait au médecin généraliste de participer activement à la promotion de la vaccination, 

notamment au sein des EHPAD où il se déplace régulièrement. Il serait à même d’identifier 

les attentes et les interrogations du personnel et ainsi jouer un rôle majeur dans 

l’amélioration de la couverture vaccinale chez les professionnels de santé. 

 

Il serait, dans l’intérêt de tout citoyen (patients et soignants), bénéfique d’augmenter ce taux 

de couverture vaccinale antigrippale, surtout chez les professionnels de santé, notamment 

en cas de nouvelle pandémie grippale. Cette protection par le biais de la vaccination 

permettrait de nettement diminuer le risque d’aggraver cette pandémie grippale et ainsi, 

servirait à protéger les personnes les plus fragiles. 

 
Plusieurs réflexions pourraient être menées et voici quelques pistes à explorer, tirées d’un 

travail de recherche chez nos voisins belges, fin 2015, afin de comprendre les facteurs de 

réussite et les freins de la vaccination contre la grippe des soignants exerçant aussi bien des 

les hôpitaux que dans des maisons de repos et de soins. (44) 
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A. Une information plus claire auprès des professionnels de santé 

 

 

La diffusion d’une information correcte sur la grippe et la vaccination contre la grippe est 

primordiale. L’éducation et la formation doivent viser d’une part, à lever les préjugés et les 

mythes relatifs à la vaccination contre la grippe et d’autre part, à introduire le concept de la 

vaccination et de la protection collective. 

 

Généralement, les professionnels de santé mettent en avant la protection personnelle 

conférée par la vaccination. Un grand atout de la vaccination, cependant, réside non dans la 

protection individuelle, mais dans la protection collective qui est atteinte seulement lorsqu’un 

nombre suffisant de personnes sont vaccinées dans une population.  

 

Pour mettre en place une campagne crédible de vaccination contre la grippe, il est important 

de garantir une information juste et précise sur l’efficacité de la vaccination contre la grippe 

dans différents groupes d’âge, une communication transparente sur les possibilités et les 

limites de la vaccination contre la grippe. (43-44) 

 

 

B. Organisation du programme de campagne au sein des établissements 

 

 

Afin de réduire les réticences du personnel vis-à-vis de la vaccination antigrippale, il faudrait 

réfléchir à des initiatives qui peuvent contribuer à cet objectif :  

- d’une part, donner une information orale sur la vaccination contre la grippe par 

l’intermédiaire de représentants légitimes de l’établissement, comme un cadre de santé 

- d’autre part, créer des équipes de vaccination dédiées à cette cause sur le lieu de travail, 

avec par exemple un IDE ou une AS référente sans être forcément un supérieur hiérarchique 
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C. Réaliser de nouvelles recherches complémentaires 

 

Un certain nombre de soignants ne sont pas convaincus de l’effet et de l’utilité du vaccin 

contre la grippe pour les professionnels de la santé.  

Une recherche bien menée sur la protection possible par la vaccination antigrippale chez ces 

catégories professionnelles semblerait intéressante, en distinguant les IDE des AS afin 

d’obtenir de réelles données exploitables. 

Il serait également intéressant de mener une étude dans les établissements ayant une 

couverture vaccinale élevée comparés aux établissements ayant une faible couverture 

vaccinale, et ce sur plusieurs années pour tenir compte de la virulence variable du virus de la 

grippe. 

On pourrait peut être, grâce à ce travail, avoir une meilleure appréhension des motivations et 

des freins à cette vaccination antigrippale chez les professionnels de santé en EHPAD. 
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Annexe 1 
 

Questionnaire distribué aux IDE et AS 

 

Mesdames, Messieurs,  

Je suis actuellement médecin remplaçant en médecine générale et je réalise ma thèse sur la 

vaccination antigrippale des soignants en EHPAD. Pour cela j’ai besoin de votre participation 

et d’un peu de votre temps (2-3min). 

Ce questionnaire est anonyme, et concerne la grippe saisonnière. Il est important pour moi 

d’obtenir votre avis sur le sujet. Merci pour votre contribution.    

 

Q1 Vous êtes : 

£ Un homme         

£ Une femme                

Q2 Vous êtes : 

£ Infirmier(e)         

£ Aide soignant(e)            

Q3 Vous êtes âgé(e) de :      

£ < 20 ans        

£ 20-29 ans         

£ 30-39 ans          

£ 40-49 ans         

£ 50-65 ans        

£ > de 65 ans 

Q4 Avez-vous déjà eu la grippe au moins une fois dans votre vie ?   

£ Oui                 

£ Non            

Q5 Selon vous, la grippe est : 

£ Très contagieuse  

£ Moyennement contagieuse     

£ Peu contagieuse  

£ N’est pas contagieuse  

Q6 Vous vous vaccinez contre la grippe :   

£ Tous les ans 

£ Parfois 

£ Jamais : Merci de passer à la question Q8.c 
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Q7 Concernant l’hiver précédent 2017/2018 : vous êtes-vous fait vacciner contre la 

grippe saisonnière ? 

£ Oui : Merci de passer à la question Q8.a 

£ Non : Merci de passer à la question Q8.b 

 

Q8.a Si oui, quelles ont été vos motivations ? (Plusieurs réponses possibles) : 

£ Je ne veux pas être contaminé(e) 

£ J’ai déjà attrapé la grippe et depuis je me vaccine  

£ Je ne veux pas la transmettre à ma famille ou mes amis 

£ Je ne veux pas la transmettre aux patients 

£ Je ne veux pas la transmettre à mes collègues de travail 

£ Mon médecin traitant me l’a recommandé  

£ Ma hiérarchie me l’a recommandé  

£ Mes collègues me l’ont recommandé 

£ C’est un devoir pour le personnel soignant 

£ A cause de mon âge  

£ Autres raisons, précisez :  

Merci de passer à la Q9 

 

Q8.b  Si vous avez été vacciné(e) par le passé au moins une fois, mais pas l’année 

dernière, quelle(s) en est (sont) la ou (les) raison(s) ? (Plusieurs réponses possibles)  

£ Je ne me sens pas concerné(e)   

£ Je n’ai pas eu le temps  

£ Je n’ai pas été assez informé(e)   

£ J’ai déjà attrapé la grippe alors que j’avais été vacciné(e)  

£ J’ai été vacciné(e) et eu des effets secondaires qui m’ont découragé  

£ Le vaccin peut entraîner la grippe  

£ L’efficacité du vaccin est trop faible  

£ Je ne fais pas partie des personnes à risque  

£ Je me soigne à l’homéopathie 

£ Parce que la plupart de mes collègues ne sont pas vaccinés  

£ Autres raisons, précisez :    

Merci de passer à la Q9 
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Q8.c Si vous n’avez jamais été vacciné(e), quelle(s) en est (sont) la (les) raison(s) ?  

(Plusieurs réponses possibles) 

£ Je suis en bonne santé, c’est inutile  

£ Je ne fais pas partie des sujets à risque  

£ Je ne me sens pas concerné(e) 

£ Je n’ai pas eu le temps 

£ J’ai eu une contre-indication médicale à la vaccination  

£ Le vaccin est trop peu efficace   

£ Je suis contre toutes les vaccinations  

£ Je n’aime pas les piqûres   

£ Le vaccin a trop d’effets secondaires  

£ Le vaccin peut entraîner la grippe   

£ Autres raisons, précisez :  

 

Q8.d Quelles mesures pourraient vous inciter à vous faire vacciner ? (Plusieurs 

réponses possibles) 

£ Aucune, je ne changerai jamais d’avis  

£ Une meilleure information sur l’efficacité du vaccin  

£ Une meilleure information sur la tolérance du vaccin  

£ Une meilleure information sur le risque occasionné à l’entourage par la non-

vaccination  

£ L’existence d’une forme non injectable du vaccin  

£ Une recommandation de mon médecin traitant  

£ Une recommandation de ma hiérarchie  

£ Une recommandation de mes collègues  

£ Autres raisons, précisez : 

 

Q9 Cette année 2018/2019, comptez-vous vous faire vacciner contre la grippe ?     

£ Oui 

£ Non 

£ Je ne sais pas encore 
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Q10 Pour limiter la survenue des cas de grippe, une bonne stratégie (en plus des 

règles d’hygiène) serait de : (une seule réponse possible) 

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

£ Vacciner uniquement les patients   

£ Vacciner le personnel et les patients 

£ Sans avis 

£ Autre stratégie, précisez :  

 

Q11 Si une vaccination obligatoire pour les professionnels de santé était mise en 

place, quelle serait votre réaction ?  

£ Je suis pour, je me ferais vacciner 

£ Je suis partagé(e), mais je le ferais si c’est obligatoire 

£ Je refuserais, je ne souhaite pas me faire vacciner contre la grippe 

 

Merci de votre participation. Je vous tiendrai informé(e) des résultats de cette enquête. 

Pour toute question, merci de me joindre au 06 83 27 69 99 ou par mail : 

cfressigne@gmail.com 
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Annexe 2 
 

 

Demande d’autorisation envoyée par email 

 

« Bonjour, je suis actuellement médecin généraliste remplaçant et j’effectue mon travail de 

thèse dans les EHPAD mosellanes. 

Le sujet porte sur la vaccination antigrippale chez les IDE et AS de ces établissements. 

Il s’agit principalement d’évaluer les motivations et les freins à cette vaccination. 

Pour obtenir ce recueil, je dois déposer un auto-questionnaire directement aux soignants. 

 

Merci de me tenir informer de votre réponse et de votre accord éventuel. 

 

Cordialement, 

 

Cécile Fressigné » 
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Annexe 3 
 

 

Affiche déposée dans les salles de soins et adressée aux IDE et AS 

 

 

« Informations relatives à un travail de thèse concernant les IDE et AS d’EHPAD 

mosellane » 

 
 

Bonjour, 

 

Je suis actuellement médecin remplaçant en médecine générale et je réalise ma thèse sur la 

vaccination antigrippale des soignants en EHPAD mosellane. 

Afin d’une part, de connaître la proportion de soignants qui se font ou non vaccinés, et 

d’autre part, de comprendre vos motivations ou vos réticences à cette dernière. 

Pour cela j’ai besoin de votre participation à tous, IDE et AS principalement. 

Ce questionnaire est anonyme et il ne doit pas vous prendre plus d’une minute à remplir. 

J’ai besoin de tous vos avis, même les plus réfractaires. 

Je repasserai dans les salles de soins au plus vite afin de récupérer les questionnaires. 

 

Merci pour votre contribution.       

 

PS : Je reviendrai ensuite pour vous donner les résultats de cette enquête.                                                                                   

 

Cordialement, 

 

Cécile FRESSIGNÉ 
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Annexe 4 
 

 

Recommandations générales 

 

La vaccination contre la grippe est recommandée chaque année pour les personnes âgées 

de 65 ans et plus. 

 

Recommandations particulières 

 

La vaccination est recommandée chez : 

 

• les femmes enceintes, quel que soit le trimestre de la grossesse ; 

 

• les personnes, y compris les enfants à partir de l’âge de 6 mois, atteintes des pathologies 

suivantes : 

- affections broncho-pulmonaires chroniques répondant aux critères de l’ALD 14 

(asthme et BPCO) ; 

- insuffisances respiratoires chroniques obstructives ou restrictives quelle que soit la 

cause, y compris les maladies neuromusculaires à risque de décompensation respiratoire, 

les malformations des voies aériennes supérieures ou inférieures, les malformations 

pulmonaires ou les malformations de la cage thoracique ; 

- maladies respiratoires chroniques ne remplissant pas les critères de l’ALD mais 

susceptibles d’être aggravées ou décompensées par une affection grippale, dont asthme, 

bronchite chronique, bronchiectasies, hyperréactivité bronchique ; 

- dysplasies broncho-pulmonaires13 ; 

- mucoviscidose ; 

- cardiopathies congénitales cyanogènes ou avec une HTAP et/ou une insuffisance 

cardiaque ; 

- insuffisances cardiaques graves ; 

- valvulopathies graves ; 

- troubles du rythme graves justifiant un traitement au long cours ; 

- maladies des coronaires ; 

- antécédents d’accident vasculaire cérébral ; 

- formes graves des affections neurologiques et musculaires (dont myopathie, 

poliomyélite, myasthénie, maladie de Charcot) ; 
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- paraplégies et tétraplégies avec atteinte diaphragmatique ; 

- néphropathies chroniques graves ; 

- syndromes néphrotiques ; 

- drépanocytoses, homozygotes et doubles hétérozygotes S/C, thalasso 

drépanocytose ; 

- diabètes de type 1 et de type 2 ; 

- déficits immunitaires primitifs ou acquis (pathologies oncologiques et hématologiques, 

transplantations d’organe et de cellules souches hématopoïétiques, déficits immunitaires 

héréditaires, maladies inflammatoires et/ou auto-immunes recevant un traitement 

immunosuppresseur), excepté les personnes qui reçoivent un traitement régulier par 

immunoglobulines ; personnes infectées par le VIH quels que soient leur âge et leur statut 

immunovirologique ; 

- maladie hépatique chronique avec ou sans cirrhose ; 

• les personnes obèses avec un indice de masse corporelle (IMC) égal ou supérieur à 40 

kg/m2, sans pathologie associée ou atteintes d’une pathologie autre que celles citées ci-

dessus ; 

 

• les personnes séjournant dans un établissement de soins de suite ainsi que dans un 

établissement médico-social d’hébergement quel que soit leur âge ; 

 

• l’entourage des nourrissons de moins de 6 mois présentant des facteurs de risque de 

grippe grave ainsi définis : prématurés, notamment ceux porteurs de séquelles à type de 

broncho-dysplasie, et enfants atteints de cardiopathie congénitale, de déficit immunitaire 

congénital, de pathologie pulmonaire, neurologique ou neuromusculaire ou d’une affection 

de longue durée 

 

En milieu professionnel 

 

• Professionnels de santé et tout professionnel en contact régulier et prolongé avec 

des personnes à risque de grippe sévère 

• Personnel navigant des bateaux de croisière et des avions et personnel de l’industrie 

des voyages accompagnant les groupes de voyageurs 

 

 

Source : Mes Vaccins.net, Calendrier vaccinal, [Internet]. 2018 Disponible sur 

https://www.mesvaccins.net/textes/2018_2.4_calendrier_vaccinations_2018_grippe.pdf 
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RÉSUMÉ 
Introduction : La  grippe saisonnière est une pathologie à risques de mortalité chez les patients les plus fragiles, 

en particulier les personnes âgées en EHPAD, motivant les recommandations de vaccination des professionnels 

de santé à leur contact. La couverture  vaccinale chez ces professionnels  semble rester très en deçà de ce qui 

est recommandé. La compréhension des motivations de ce refus de vaccination chez les professionnels de santé, 

vecteurs potentiels de cette maladie mortelle, peut être importante pour améliorer cette couverture vaccinale. 

L’étude proposée  s’intéresse aux IDE et AS, exerçant en EHPAD. Elle pourra compléter,  à propos des IDE, les 

résultats de deux études menées récemment chez les IDE hospitalières et le les IDE libérales. 

Objectif : Identifier les facteurs facilitants et motivants le recours à la vaccination et ceux justifiants le refus de se 

faire vacciner contre la grippe saisonnière chez le personnel soignant en EHPAD. 

Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude épidémiologique transversale à visée descriptive et comparative, 

multicentrique et réalisée à l’aide  d’un auto-questionnaire anonyme papier auprès du personnel infirmier diplômé 

d’état (IDE) et des aides-soignant(e)s d’EHPAD mosellanes pendant l’hiver 2018-2019. 

Résultats : 137 questionnaires ont été recueillis sur les 200 distribués. Le taux de couverture vaccinale des IDE 

et AS exerçant en EHPAD en Moselle, population particulièrement exposée à la grippe saisonnière et au contact 

rapproché avec une population fragile, au cours de la saison 2017-2018, était de 22,6%. Il a été constaté que le 

taux de vaccination antigrippale  était significativement plus important chez les IDE que les AS, ainsi que chez les 

soignants de plus de 40 ans par rapport aux soignants plus jeunes. 

Les principales motivations à la vaccination étaient de : ne pas vouloir transmettre la grippe aux patients (71%) et 

ne pas vouloir être contaminé (54,8%). Les freins principaux à la vaccination antigrippale étaient : d’avoir été 

malade malgré une vaccination antigrippale antérieure (45,8%), le manque de confiance sur l’efficacité du vaccin 

(22.2%) et la peur des effets secondaires (35,4%). La perception de la grippe comme très contagieuse  est 

moindre chez les AS (52,7%) contre plus de 89% des IDE (p<0,001). La proposition de rendre obligatoire la 

vaccination  antigrippale des professionnels de santé reçoit l’assentiment de 64% des répondants.  

Conclusion : Le taux de vaccination des soignants en EHPAD est légèrement inférieur à celui observé chez les 

IDE en milieu libéral mais supérieur chez les IDE exerçant au sein des HPM. Malgré tout, ce taux est bien en 

dessous des objectifs fixés par l’OMS de 75%. En dehors de la qualification professionnelle et de l’âge du 

soignant, nous n’avons pas mis en évidence d’influence significative d’une motivation ou d’un frein sur le choix 

des IDE et des AS exerçant en EHPAD de se faire vacciner contre la grippe. 

 
TITRE : Motivations and barriers to seasonal influenza vaccination among state-certified nurses and nursing 

assistants working in Moselle nursing homes in 2018-2019 
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