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tes valeurs, pour ton humeur « sans limite », pour ta générosité. Tu es une vraie American Girl.
Quand je ferme mes yeux et je pense a nous deux, je nous Vvois en train de sourire.

Merci a Pauline, avec toi je suis toujours en quéte de la sagesse et tu me donnes toujours un peu
de ton art de vivre, notre amitié grandit avec nous. Je te souhaite tout le bonheur avec Cédric.
A nos soirées gastronomiques a quatre.

Merci a Andreea, ma compere d’Erasmus a Grenoble. Nos chemins d’étudiantes se croisent
décidément jusqu’a la fin puisque nous passons toutes les deux notre thése a quelques semaines
d’écart. Tu es dans ma vie depuis de nombreuses années, tu sais tout de moi, j’espére que notre
amitié va durer une éternité et que tout se passera pour le mieux avec Nicolas dans la résidence
« Le Louvre ».

Merci a Didi, tu es une lecon de vie. Merci pour nos escapades a Marseille. Ton sourire est
contagieux. Courage pour le début de ton assistanat. A nos futurs concerts et nos vacances.

Bient6t votre mariage, j’ai trop hate d’y étre et féter avec toi et Zac.
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Merci a Olga et Sergiu. Vous m’offrez un petit air de Moldavie a chacune de nos rencontres
a Paris ou & Nancy. Je suis tellement fiére de vous compter parmi mes amis et tellement
heureuse d’étre la marraine de Sophie la petite merveille.

Merci a Yousra, une des plus belles rencontres de ma vie. Sarreguemines a malgre tout créé
des liens. Pour notre aller-retour a pied aux thermes, pour nos marches pieds-nus et of course
pour Céline Dion. Bon courage dans I’Ouest.

Merci @ Emy. Ma voisine, mon amie. J’ai tant de chance de te connaitre. Entre la Malaisie ou
Palma, Lille ou Tomorrowland, Roland Garros ou les pentes de ski dans les Alpes, nous aurons
tant de choses a nous souvenir quand nous serons toutes les deux colocataires en EHPAD.

Merci a Céline. La petite bretonne devenue meusienne. Je ne peux pas oublier notre concert
de Coldplay au Stade de France, toutes nos soirées dansantes nancéiennes et toutes les fétes
dans ta maison de Verdun. J’espere un jour tester cette fameuse piscine. Je te souhaite tout le
bonheur du monde avec Tanguy.

Merci a Candice. Il faut croire que notre rencontre dans cet Hopital de jour n’avait pas grand-
chose d’un hasard. Elle a amorcé le début d’une belle amitié¢ qui s’est révélée aussi bien en hiver
sur les pistes de ski qu’en été sur les plages corses ou espagnoles.

Merci a Marjo, mon externe préférée.

Merci a toute la team de Sarreguemines, Francois, Fred, Olivier, Héléne, Anca...

Merci a mes deux cousins Dionis et Denis. Je sais qu’ils sont toujours 1a, que ce soit en
Moldavie, aux Pays-Bas ou en France.

Merci Béatrice et Francis. 1l fallait beaucoup d’imagination pour réver a d’aussi beaux moment
au milieu de nulle part, a Dieuze. Merci Béatrice de montrer autant de dévotion pour les patients
et d’étre a ce point un exemple de gentillesse. Et, hors du cadre professionnel, ces moments de
bricolage de voiture ou ces barbecues avec Francis sont toujours d’intenses et agréables
moments. Je sais désormais derriere quelle porte, prés de Dieuze, trouver une table chaleureuse
et un foyer accueillant. Comme en Moldavie.

Merci a toute I'équipe nancéienne de SOS Médecins. Les gardes deviennent plus faciles avec
votre soutien et votre esprit solidaire.

Merci a tous mes copains. Qu’ils soient nancéiens, lorrains, roumains, moldaves ou tout
simplement européens, ils ont su chacun a leur maniére m’apporter de la joie, des rires voire
méme une écoute. J’imagine fort a quel point j’ai pu les solliciter en leur parlant de mes
questionnaires, mes tableaux de statistiques ou de mes chiffres a analyser.

A Rémi... je te remercie d’exister dans ma vie, tu es unique au monde. Tu es mon épaule.
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Merci a la vie qui me régale constamment avec les opportunités qu’elle m’offre.

Merci également au personnel infirmier et aux sages-femmes qui ont répondu a mon
questionnaire. Sans leurs précieux témoignages, il est évident que cette thése n’aurait pu voir
le jour. Enfin, je remercie Madame Luc qui s’est occupée de manicre trés minuticuse des

données statistiques de cette thése.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

« Au moment d'étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidéle aux lois de
I'nonneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santeé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je respecterai toutes
les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs
convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées
dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes
connaissances contre les lois de I'numanité. J'informerai les patients des décisions envisagees,
de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai
pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai mes soins a
I'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain
ou la recherche de la gloire. Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me
sont confiés. Recue a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite
ne servira pas a corrompre les meeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne
prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. Je
préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je n'entreprendrai
rien qui dépasse mes compeétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au
mieux les services qui me seront demandés. J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a
leurs familles dans I'adversité. Que les hommes et mes confreres m'accordent leur estime si je

suis fidéle a mes promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque ».
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PREAMBULE

Quelques mots

La premiére référence a une épidémie de grippe est un document d’Hippocrate qui, il y a
environ 2 400 ans, décrit une épidémie de toux, suivie de pneumonies et autres symptomes
typiques, a Perinthus dans le nord de la Grece. Depuis, de nombreuses épidémies ont été

décrites. D’apres les textes il y en moyenne 3 pandémies par siécle depuis au moins le XV

1)

Le virus de la grippe est un agent connu et classique d’infection respiratoire potentiellement
sévere conduisant a un grand nombre de consultations, de passages aux urgences,
d’hospitalisations, voire d’admissions en réanimation pouvant conduire au déces lors des
¢pidémies hivernales. Cependant, I’infection au virus de la grippe peut entrainer des atteintes
d’autres organes et la décompensation de comorbidité alourdissant le fardeau de la maladie.

La prévalence des grippes nosocomiales reste relativement mal-connue en France avec une
probable sous-estimation. Les patients agés et/ou avec comorbidités sont ceux étant les plus a
risque de complications lors d’infections nosocomiales. Les épisodes grippaux représentant la
3° cause d’entrée dans la dépendance, avec une mortalité en EHPAD en moyenne de 5-7 %.
Le personnel de soignants est un vecteur important de grippes nosocomiales. Bien que la mise
en place d’équipe mobiles d’hygiéne et une meilleure formation sur les précautions
complémentaire d’isolement ont permis d’améliorer la situation, un des points noirs reste la

couverture vaccinale du personnel soignant qui reste insuffisante.(2)

Durant I’année 2018-2019, I'épidémie de grippe a commenceé début janvier en France
métropolitaine, a atteint son pic au cours de la premiére semaine de février et s'est terminée fin
février, soit 8 semaines d'épidémie. Une co-circulation des virus A(H3N2) et A(HIN1) a été
observée pendant I'épidémie, avec un tres faible nombre de virus de type B détectes. L'épidémie
a été d'intensité modérée en médecine ambulatoire, mais a été caractérisée par un nombre élevé
d'hospitalisations aprés recours aux urgences pour syndrome grippal (>10 700) et des cas graves
admis en réanimation (>1 800). Cette épidémie a également été marquée par une surmortalité

importante compte tenu de sa courte durée, avec 8100 déces attribués a la grippe.(3)

Les virus de la grippe saisonniere changent chaque année. Ainsi, la composition du vaccin est

adaptée aux virus qui sont le plus susceptibles de circuler durant I’hiver. Un nouveau vaccin est
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donc disponible chaque année. Il est aussi essentiel que chacun mette en place, des que les virus
grippaux circulent, une série de gestes d'hygiéne simples, appelés aussi “"gestes
barrieres", destinés a limiter la transmission des virus.

Les wvaccins disponibles en France pour [I’année 2019 ont ¢été INFLUVACTETRA®,
VAXIGRIPTETRA® (vaccins tétravalents) et INFLUVAC® (vaccin trivalent). Ce sont des vaccins

inactivés. (4)

Depuis octobre 2018, la vaccination contre la grippe saisonni¢re de I’ensemble des adultes
éligibles a la vaccination (y compris les femmes enceintes et les primovaccinés) peut étre
réalisée sans prescription médicale préalable par un médecin, une infirmiére ou une sage-
femme. Pour la campagne de vaccination contre la grippe saisonniere 2019-2020, la vaccination
antigrippale par les pharmaciens volontaires a été possible sur I’ensemble du territoire

national.(5)

Le vaccin contre la grippe

Recommandations générales

- Une vaccination tous les ans contre la grippe est recommandée pour toutes les

personnes de 65 ans et plus.
Recommandations particulieres :

1) aux femmes enceintes, quel que soit le stade de la grossesse.

2) atoute personne agée de plus de 6 mois atteinte de certaines maladies chroniques : 1’une
des maladies suivantes : maladies respiratoires, maladies cardiovasculaires, maladies
neurologiques, troubles métaboliques, maladies inflammatoires et/ou auto-
immunes traitées par immunosuppresseurs, infection par le VIH, drépanocytose etc .

3) aux personnes atteintes d’obésité avec un indice de masse corporelle (IMC) égal ou

supérieur a 40 kg/m2.

4) al’entourage des nourrissons de moins de 6 mois qui présentent des facteurs de risque
de grippe grave : prématurés, enfants atteints de cardiopathie congénitale, de déficit
immunitaire congénital, de pathologie pulmonaire, neurologique ou neuromusculaire
ou d’une affection de longue durée (ALD).

5) aux personnes séjournant dans un établissement de soins de suite ou dans un
établissement médico-social d’hébergement quel que soit leur &ge.

6) a l'entourage des personnes immunodéprimees.
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7) en milieu professionnel la vaccination contre la grippe est recommandée chez les
professionnels de santé ou chez tout professionnel en contact régulier et prolongé avec
des personnes a risque de grippe sévere

8) au personnel navigant des bateaux de croisicre et des avions, ainsi qu’au personnel de

I’industrie des voyages accompagnant les groupes de voyageurs.(6)
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ARTICLE

Introduction

Grippe espagnole apres la Premiére Guerre Mondiale, grippe de Hong-Kong au cceur des années
1960, coronavirus au début du XXle siécle et surtout grippes saisonniéres successives... La
grippe, dans toutes ses formes, n’a de cesse de défrayer la chronique depuis des siecles.
Pourtant, la couverture vaccinale contre la grippe reste faible dans la plupart des pays
développés, malgré les recommandations. (7)

La plupart des personnes qui contractent la grippe se rétablissent sans complications ni
séquelles graves. Par contre, la grippe reste toujours une maladie dangereuse pour les personnes
agées et les personnes a risque. Les symptdmes de la grippe peuvent varier de Iégers a graves,
et cette maladie continue d’étre responsable d’une grande morbidité et d’une mortalité

importante. Elle génére également un cout économique élevé. (8) (9)

La vaccination est 1’élément clé de la prévention. La réduction d’efficacité et 1’absence
d’évaluation clinique du vaccin chez des personnes agées soulignent I’importance de la
vaccination de I’entourage ainsi que du personnel soignant pour réduire les risques de
transmission (10).

Plusieurs études ont montré que la vaccination antigrippale du personnel soignant réduit la

mortalité de toutes causes chez les résidents des structures de longue durée (11) (12) (13)

La grippe est actuellement la seule maladie humaine qui nécessite une vaccination annuelle.
Divers vaccins antigrippaux de prochaine génération en cours de développement visent a élargir
ou a allonger la réponse immunitaire humaine avec de nouveaux antigenes et adjuvant. (14) .
En France, dans le cadre de 1’élargissement de 1’offre vaccinale et de la simplification du
parcours, la Haute Autorité de santé (HAS) s’est prononcée, dans un avis du 25 juillet 2018, en
faveur de 1’harmonisation des compétences des différents professionnels de santé¢ impliqués
dans la vaccination contre la grippe (pharmaciens, infirmiers, sages-femmes). Toutes les
personnes majeures éligibles a la vaccination, déja vaccinées précédemment ou non, bénéficient
désormais d’une procédure simplifiée. Elles peuvent retirer directement leur vaccin chez le
pharmacien, sur présentation de leur bon de prise en charge, et se faire vacciner par le
professionnel de leur choix : médecin, sage-femme (pour les femmes enceintes et 1’entourage

du nourrisson), infirmier ou pharmacien volontaire (sans prescription médicale préalable). (15)
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De nombreuses recommandations nationales et internationales incluent les professionnels de
santé comme groupe prioritaire pour la vaccination antigrippale sans définir de taux de

couverture minimum pour cette population.

Les infirmiéres ont la confiance du public et elles passent plus du temps avec les patients que
les meédecins. Donc leurs opinions et leurs recommandations concernant la vaccination pourrait
avoir une forte influence sur le taux de vaccination des patients (16). Leur contact est le facteur
le plus fortement corrélé pour réussir I’administration d’un vaccin. (17). L’une des variables les
plus importantes qui influence le comportement vaccinal des personnes agées est 1’intervention

d’un médecin ou d’un autre professionnel médical (18)

L’épidémie de grippe 2018-2019 a été de courte durée. Elle a été marquée par la co-circulation
des deux virus de type A. L’ampleur de 1’épidémie a ét¢ modérée en médecine ambulatoire,
mais cette épidémie a eu un impact important en milieu hospitalier ainsi que sur la mortalité,
dans un contexte de couverture vaccinale insuffisante chez les sujets a risque. Au cours des 8
semaines d’épidémie, I’excés de mortalité attribuable a la grippe a été estimé a environ 8 500.
Ces déces concernaient principalement les personnes de 85 ans et plus, et dans une moindre
mesure les 65-84 ans. La couverture vaccinale de la population & risque en France
métropolitaine était faible avec moins d’une personne a risque vaccinée sur deux (51% chez
les personnes de 65 ans et plus selon Santé publique France ) .(19)

La grippe peut entrainer un déclin fonctionnel significatif chez les patients agés. En général,
plus d’un tiers des patients hospitalisés de 70 ans ou plus quittent I’hopital plus handicapés que

lorsqu’ils sont arrivés. (20).

L’expérience de la vaccination antigrippale aux Etats-Unis, en Europe et en Australie montre
que les efforts pour augmenter la couverture vaccinale chez les professionnels de santé est
insuffisante. Moins de 40 % des professionnels sont vaccinés malgré des directives et
recommandations de longue date, des rappels annuels et méme des programmes de vaccination
innovants (21).

Abu-Gharbich et al. ont mené une étude dans trois pays, Emirats-Arabes-Unis, Koweit et Oman,
aupres de 993 professionnels de sante. Aux Emirats-Arabes-Unis, le taux de vaccination était
de 24,7%, tandis qu’Oman a enregistré un taux de vaccination de 46,4% et le Koweit un taux
de 67,2 %. La principale motivation de se faire vacciner était la nécessité de se protéger de la

grippe pour 59% des professionnels de santé (22).

22



Une étude meneée en Suisse aupres des infirmicres a démontré qu’elles avaient plus tendance a
s’appuyer sur les croyances conventionnelles en matiére de santé que sur la médecine fondée
sur les preuves pour prendre la décision de refuser la vaccination antigrippale. L’enseignement
de la prise de décision sur des preuves devrait étre intégre a différents niveaux, dans le cursus
de formation des infirmiéres (23).

Les idées fausses sur la gravité de la grippe, le manque de connaissances sur les avantages
de la vaccination, le manque de temps, les doutes sur I’efficacité et les inquiétudes concernant
les effets secondaires peuvent tous jouer un réle dans le refus (24).

La couverture vaccinale des infermiéres hospitaliéres (25) et libérales (26) en Moselle était
faible en 2017-2018. Nous ne connaissons pas quelle est la couverture vaccinale contre la grippe

des infirmieres de Meurthe et Moselle.

L’objectif principal de I’étude était d’évaluer la couverture vaccinale des infirmiéres concernant
la vaccination antigrippale au Centre Hospitalier Régional et Universitaire de Nancy.

L’objectif secondaire était d’évaluer leur perception concernant la vaccination grippale ainsi
que d’optimiser les mesures nécessaires a I’augmentation de la couverture vaccinale dans notre

région.

Matériels et Méthodes

Une enquéte transversale, descriptive et comparative, monocentrique portant sur la couverture
vaccinale et sur les connaissances de la transmission du virus ainsi que sur les motivations et
les réserves a cette vaccination antigrippale a été menée du 1 décembre 2018 au 31 novembre
20109.

Tout le personnel infirmier du Centre Hospitalier Régional Universitaire de Nancy ayant
accepte de repondre fait office de population étudiée. Parmi ce personnel infirmier, nous avons
inclus les sages-femmes. Seul le service de psychiatrie, qui exerce en milieu clos, n’a pas
participé a I’étude.

Le recueil des questionnaires a été effectue au CHRU, grace a des passages dans chaque service.
L’échantillon de 1’étude compte 2 456 IDE.

Le questionnaire distribué était en version « papier » et les réponses étaient anonymes. (Annexe
1) De nombreuses visites ont été effectuées dans les différents services, avec ’accord des

cadres, afin de stimuler le personnel a répondre.
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Pour distribuer le questionnaire nous avons sollicité et obtenu I’accord de la Direction des Soins
ainsi que celui de la Direction des Affaires Médicales.

Le questionnaire était identique a celui de Mme Mylene Pierron, dans sa thése sur la vaccination
antigrippale aupres des IDE dans les Hopitaux Privés de Metz (25), et a celui de Mme Céline
Jolivalt dans son travail sur la vaccination antigrippale saisonniere des infirmiers en exercice
libéral en Moselle au cours de 1’hiver 2017-2018. A la base, le questionnaire a été inspiré par
une étude de 2013 dirigée par le Docteur Kadi Zoher sur les freins a la vaccination antigrippale
en Picardie.

Les données ont été saisies manuellement sous Excel avant d’étre envoyées a la Plateforme
d'Aide a la Recherche Clinique de CHRU-Nancy pour y étre analysées.

Le Test du Chi-2 ou Test exact de Fisher ont eté utilisés pour rechercher de fagon exploratoire

les facteurs associés a non vaccination.

Résultats

Au total, 990 IDE sur 2 456 ont participé a I’enquéte, soit un taux de réponse de 40,30 %. Le
découpage par hopital se décompose comme suit : 16,9 % Batiment Principal, 30,7 % Batiment
Philippe Canton, 3,8 % Emile Gall¢, 23,1 % Hopital Central, 14 % Hopital d’enfants et 11,4 %
Maternité.

La majorité des répondants (88,7 %) étaient des femmes contre 11,3 % d’hommes.

24,1 % des répondants avaient moins de 30 ans, 56,9 % entre 30 et 49 ans, et 19,1 % avaient
50 ans ou plus.

539 (54,7 %) des répondants ont déclaré d’avoir eu la grippe au moins une fois au cours de leur
vie.

Chez 990 des personnes interrogées, seulement 37,3% ont été vaccinées contre la grippe
saisonniere pour 1’hiver 2018-2019, et 62,7 % déclarent ne pas étre vaccinées.

Prés de la moitié des sondés (47,1 %) n’a été jamais vaccinée, 27,6 % déclarent se vacciner
mais pas tous les ans. 25,4 % se vaccinent tous les ans.

Seulement 1% de la population interrogée considére la grippe peu contagieuse, 79,6 % des
sondés la trouvent trés contagieuse.

Les principales raisons de se faire vacciner sont détaillées dans le tableau 2. Seulement 14,6 %
s’immunisent suite a la recommandation de la hiérarchie et 6,3 % suite aux consignes de leur

médecin traitant. Parmi les vaccinés, 62,6 % ont déja eu la grippe.
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Tableau 1 : Description de la population

N %

Manquant 4

Genre Femme 875 88,7
Homme 111 11,3
30 237 239

Age 30-39 314 31,7
40-49 250 25 3
> 50 189 19,1
Bétiment Principal 167 16,9
Batiment Ph.Canton 304 30,7

Hopital Emile Gallé 38 3,8
Hopital Central 229 23,1
Hopital d’enfants 139 14
Maternité 113 11,4

Vaccination — Manquant 6

sur la saison  Oui 367 373

2018-2019  Non 617 62,7

Un total de 158 IDE (soit 15,95 %) a été vacciné par le passé au moins une fois mais pas pour
I’hiver 2018-2019. On observe qu’un tiers (33,3 %) invoque le manque de temps pour se faire
vacciner, 22,4 % affirment que 1’efficacité du vaccin est trop faible, 21,1 % ont attrapé la grippe
malgré la vaccination, 17 % ont présenté des effets secondaires apres la vaccination. Enfin, 13,6
% se soignent a I’homéopathie, 10,9 % pensent qu’elles ne sont pas des personnes a risque.
Aussi, 6,8 % des personnes sondées disent qu’elles étaient en congés durant la phase de
vaccination, que le vaccin était indisponible ou que la Médecine du Travail ne facilite pas la
vaccination. 8,8 % évoquent un mangue de confiance ou se soignent autrement. Seulement 2,7
% des sondés pensent que le vaccin peut entrainer la grippe, 2% sont tombés malade pendant
la campagne de vaccination et 0,7 % d’entre eux ne s’immunisent pas parce que la plupart des

collegues ne sont pas vaccines.
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464 répondants n’ont été jamais vaccinés. Une bonne parte d’entre eux (26 ,4 %) craint des
effets secondaires et la majorité (50,1 %) doute de 1’efficacité du vaccin. 21,3 % d’entre eux ne
font pas partie de sujets a risque, 15,6 % trouvent le vaccin inutile car ils sont en bonne santé.
20,1 % pensent que le vaccin peut entrainer la grippe, 8,9 % sont contre toutes les vaccinations,
8,4% affirment ne pas avoir eu le temps, 7,7 % ne se sentent pas concerng, 3,4 % ont une contre-
indication médicale a la vaccination, 6,2 % n’aiment pas les piqares. Enfin, 1,4 % trouvent que
le vaccin de I’hopital est inefficace et commercial alors que 3,6 % considérent les vaccins

comme dangereux et choisissent de se soigner autrement.

Parmi ceux qui ne se sont pas fait vaccinés en 2018-2019, les chiffres montrent que peu
d’hypotheéses pourraient leur faire changer d’avis. La seule raison qui pourrait les motiver a se
faire vacciner serait une meilleure efficacité du vaccin pour 37,5 % d’entre eux. 14, 2% estiment
méme qu’aucune mesure ne pourrait les faire changer d’avis et 22,1 % réclament une meilleure
information sur la tolérance du vaccin. 14,3 % pourraient cependant changer d’avis sur une

recommandation de leur médecin traitant ou leur hiérarchie.

6,3 % estiment que la Médecine du travail facilite la vaccination.

Concernant la volonté de se faire vacciner I’année prochaine, les chiffres montrent qu’aucune
décision ne se détache par rapport a I’autre. En effet, 36,5 % déclarent vouloir se faire vacciner
et 38,4 % indiquent ne pas vouloir. Un quart (25,2 %) ne sait pas encore.

Interrogées sur la bonne stratégie a adopter pour limiter la survenue des cas de grippe, les
personnes sondées sont 45,9 % a privilégier la vaccination du personnel et des patients. 37,3 %
des sondés déclarent en revanche ne pas savoir quelle stratégie adopter. 6,4 % proposent de
vacciner uniguement les patients, 3,7 % sont pour vacciner uniquement les professionnels de
sante et de soins a la personne, 3,7 % demandent de vacciner les personnes a risques, et 2,9%
proposent I’homéopathie.

En cas de I’instauration d’une vaccination obligatoire pour les professionnels de santé, on a
demandé aux sondés quel serait leur réaction. 54 % montrent une réaction partagée et indiquent
qu’ils le feraient si c’est obligatoire. 24,9 % seraient pour et se feraient vacciner et, enfin, 21,1

% refuseraient de se faire vacciner contre la grippe.
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Tableau 2 : Raisons de la vaccination

%

Eviter la transmission de la grippe a la famille ou aux amis L7
Eviter la transmission aux patients 71,3
Pour se protéger 65,3
Eviter la transmission a leur collégue 41,9
Devoir pour le personnel soignant 28,6
Recommandation de la hiérarchie 14,6
Consignes de médecin traitant 6.3
Age 2.2
Grossesse/Maladie chronique &8
Vaccination simplifiée (par un collégue) 0.3
En tant qu’exemple/sensibilisé par mon expérience 25

Globalement, plus la personne est agée, plus la proportion d’étre vaccinée est importante (p<
0,0001). 42,8 % des IDE ayant déja eu la grippe ont été vaccinées sur la saison 2018-2019
contre 31,1 % des IDE n’ayant pas eu la grippe (p=0,0002).

Les hommes se vaccinent car ils craignent plus d’étre contaminés que les femmes. 76 % contre
63,4 % (p=0, 0628). Les hommes se vaccinent plus fréqguemment que les femmes (p= 0, 0005)
58,5 % des IDE des services de consultation digestive, pneumologie, cardiologie, tabacologie
ont été vaccinées contre la grippe pour ’année 2018-2019 et elles ont un regard positif vis-a-
vis de la vaccination contre la grippe. 60,7 % des sages-femmes ont été vaccinées et 64 %
acceptent 1’idée d’une obligation.

Dans le service de pédiatrie spécialisée on observe que seulement 23,5 % des IDE sont
vaccinées. Elles sont moins convaincues par 1’efficacité du vaccin contre la grippe, mais 67,6

% se feraient vacciner si le vaccin était obligatoire.

Concernant le tableau 4, les 5 paramétres étudiés sont tous des facteurs associés a la probabilité

de s’étre fait vacciner sur la saison 2018-2019 dans le modeéle de régression multivarié.
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82,6% des personnes qui se sont fait vacciner en 2018/2019 comptent se faire vacciner I’année
prochaine. 58,7 % des personnes qui ne se sont pas fait vaccinées en 2018/2019 ne comptent
pas se faire vacciner 1’année prochaine et 31,5% ne savent pas (p=0, 0001).

57,2% des personnes qui se sont fait vacciner en 2018/2019 sont pour le vaccin obligatoire
contre 6,5% des personnes qui ne se sont pas fait vacciner. (p=0, 0001)

Plus le soignant avance dans 1’age moins il tient compte de I’avis de la hiérarchie 8,9 % (> 50
ans) contre 29, 6 % (<30 ans).ll est évident de constater que 42 % des infirmieres de plus de 50
ans considerent la vaccination antigrippale comme un devoir pour le personnel soignant et que
seulement 21,2 % des IDE entre 30-39 ans se vaccinent pour la méme raison, p=0,0086.

En analyse multivarié (tableau 4) les principaux critéres associés a la vaccination sont le sexe
masculin OR =2,1 (IC95% 1.4-3.3) ; I’age plus de 50 ans OR =3.0 (IC95% 1.9- 4.6) ; I’effet
d’avoir eu déja au moins une fois la grippe OR=1.5 (1C95% 1.1-2.0)

Tableau 3 : Raisons de non-vaccination

%
C’est inutile 15,6
Je ne suis pas a risque 21,3
Je ne suis pas concerné 1.7
Pas le temps 8,4
Contre-indication médicale a la vaccination 34
Peu efficace 50,1
Contre toutes les vaccination 8.9
Peur de piqures 6,2
Trop d’effets secondaires 26,4
Le vaccin peut entrainer la grippe 20,1
Le vaccin est inefficace/trés commercial 1.4
Les vaccins son dangereux /je me soigne autrement 3.6
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Tableau 4 : Facteurs associés a la probabilité d'étre vacciné sur la saison 2018-2019

N  Pour I'hiver 2018-2019 : Régression bivariée Régression multivariée**
vous étes-vous fait
vacciner contre la grippe
saisonniére ?

n % Odds  IC* 95% p Odds  IC* 95% p
ratio ratio
Inf* ~ Sup* Inf* Sup*

Genre 0,0007 0,0005
Femme 868 308 35,5 1 1

Homme 109 57 523 2,0 1,3-3,0 2,1 1,4-3,3

Classe d'age <0,0001 <0,0001
< 30 ans 236 54 22,9 1 1

30-39 ans 310 114 36,8 2,0 1,3-29 1,7 1,2-26

40-49 ans 248 108 435 2,6 1,8-3,9 24 1,6 - 3,6

>=50 ans 187 91 48,7 3,2 2,1-49 3,0 1,9-4,6

Hopital 0,0002 <0,0001
Emile Gallé 38 9 23,7 1 1

Bat Philippe Canton 301 136 452 2,7 1,2-59 2,5 1,1-5,7

Bat principal 165 45 273 1,2 05-27 1,0 04-24

Hopital Central 227 72 31,7 1,5 0,7-33 1,3 0,6-3,1

Hopital d'enfants 138 54 39,1 2,1 0,9 -4,7 2,2 09-5,0

Maternité 112 51 45,5 2,8 1,2-6,5 2,7 1,1-64

Avez-vous déja eu la grippe au moins une fois dans votre vie ? 0,0002 0,0033
Non 441 137 31,1 1 1

Oui 535 229 428 1,7 1,3-2,2 1,5 1,1-2,0

Selon vous, la grippe c'est : <0,0001 0,0003
Peu / Moyen. contagieuse 198 47 23,7 1 1

Trés contagieuse 777 319 41,1 2,2 1,6 - 3,2 2,0 1,4-29

*IC : Intervalle de confiance - Inf : Borne inférieure - Sup : Borne supérieure
** Seuls les facteurs présentant une association significative au seuil 0.2 en modéle bivarié ont été candidates dans le modéle multivarié (n=
967).

Par conséquent, les variables qui n‘apparaissent pas dans le modéle multivarié ne répondent pas & ces critéres de sélection.

Discussion

Le résultat de I’étude montre que la couverture vaccinale contre la grippe dans la population
étudiée est de 37,3%. Elle est semblable avec celle du personnel médical dans les autres pays
de I’Union Européenne. (27). L’organisation mondiale de la santé et la Commission européenne

ont fixé des objectifs de vaccination antigrippale a 75 % chez les professionnels de santé.(28)
La force de notre étude est que nous avons évaluée la couverture vaccinale d’une population

ciblée, qui, si elle etait touchee par la grippe, deviendrait un important vecteur de contamination.

Les infirmiers et les sages-femmes sont en effet en contact direct avec le patient. En outre, ils
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se posent comme des acteurs fondamentaux de la vaccination antigrippale car ils sont censés

administrer le vaccin et représenter une source d’information pour le patient.

Cette etude est la premiére de ce genre réalisée au CHRU de Nancy. Le nombre conséquent de
réponses nous offre un éclairage sur 1’état vaccinal des IDE dans ce CHRU. Ce nombre
important de réponses est certainement lié a la distribution physique des questionnaires. En
effet, une distribution numérique n’aurait certainement pas donné le méme nombre de réponses
a cause d’une non maitrise de 1’informatique de certains soignants ou d’une perception moins

concrete de 1’étude.

Concernant les limites de notre étude, le recueil des données dans certains services a été effectué
a distance de la campagne vaccinale favorisant un biais de la mémorisation. De plus, I’épidémie
de grippe 2018-2019 a été courte. Aussi, les possibilités de réponses dans notre questionnaire
étaient peut-étre trop limitées et le choix pas assez large pour les répondants. Etant donné que
I’étude a été anonyme, le statut vaccinal réel des participants a I’étude n’a pas pu étre vérifié.
L’¢tude n’a pas montré de lien entre la participation aux questionnaires et le recours a la

vaccination.

Dans certains services, le taux de vaccination se révele supérieur a la moyenne. C’est le cas en
consultation digestive, pneumologie, cardiologie, tabacologie et chez les sages-femmes. Il est
impressionnant de constater que les répondant de plus de 50 ans considérent la vaccination
comme un devoir pour le personnel soignant (p =0, 0086). Plus le soignant avance dans 1’age

moins il tient compte de I’avis de la hiérarchie.

Dans un travail similaire au notre réalisé apres des IDE des Hopitaux Privés de Metz (France),
seulement 15% des infirmieres interrogées avaient eté vaccinées pour 1’année 2017-2018,
contre 37,3 % dans notre étude. (25) Cette différence peut s’expliquer car, dans notre étude, les
soignants de plus de 40 ans ont une part plus importante que dans 1’enquéte messine. Chez nous,
ils représentent 44,4 % des répondants contre 31,6 % dans ’autre étude. Or, il apparait que le
taux de vaccination est plus important dans cette tranche d’age que chez les soignants plus
jeunes. La principale motivation de vaccination dans cette étude, mais aussi dans la notre, est
la protection des proches. Par ailleurs, dans les deux études, les personnes interrogees
considerent la contagiosité de la grippe comme trés forte. Dans notre étude 50,1% des IDE

jamais vaccinées doutent de I’efficacité de vaccin, tandis qu’elles ne sont que 20,1 % dans
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I’é¢tude messine. Il est frappant d’observer que la majorité des IDE sont persuadées de la faible

efficacité du vaccin dans les deux études.

Dans une autre enquéte, réalisée aupres des IDE libérales en Moselle, dans laquelle,
malheureusement, le taux de participation était faible, seules 26% des IDE interrogées avaient
été vaccinées contre la grippe pour I’année 2017-2018. Cette étude n'a pas montré de différence

significative du taux de vaccination selon le genre des participants. (26)

Dans une étude menée dans la région flamande (Belgique) auprées des professionnels de santé
entre novembre 2015 et début janvier 2016 qui avait pour but de comprendre les raisons et les
freins de la vaccination antigrippale, on observe qu’il existe une corrélation entre des facteurs
sociodemographiques et professionnels avec une tendance a un état vaccinal positif. Ces
facteurs encourageant la vaccination peuvent étre : 1’age croissant et, couplé a ce dernier, le
nombre d’années de travail ou encore un niveau d’études supérieur, des horaires de travail
réguliers, le fait de cohabiter, d’étre marié, d’étre atteint d’une maladie chronique mais aussi la
présence d’enfants a la maison. In fine, le fait d’avoir ou non des contacts quotidiens avec des
patients semble n’avoir que peu d’impact significatif sur 1’état vaccinal des travailleurs. (11).
Dans notre étude la grossesse, 1’age plus élevé et la présence d’une maladie montrent un plus

grand recours a la vaccination.

Dans une revue de la littérature, de Toronto et Mullaney, datant de 2010 qui englobe tous les
articles publiés entre 2003 et 2009 et explore les facteurs qui influencent la décision des
infirmiéres de recevoir ou refuser la vaccination contre la grippe, il a été démontré que de
nombreuses infirmi¢res non vaccinées pensaient qu’elles n’étaient pas a risque de contracter la
grippe. Beaucoup pensaient avoir un systéme immunitaire plus fort en raison de 1’exposition
professionnelle a la maladie. Une enquéte testant les connaissances des infirmieres sur la grippe
révele que seulement 9,6 % ont donné une réponse correcte. Un autre point intéressant est que
I’acceptation du vaccin a un lien avec ’agressivité de 1’épisode grippal de I’année précédente.

Plus la grippe a été agressive, plus les infirmieres ont tendance a se faire vacciner.(29)
Dans une méta-analyse menée par Nowak et al., sponsorisee par US Center for Disease Control

and Prevention, les conceptions erronées des professionnels de santé sur la vaccination

antigrippale sont similaires a la population générale. (30)
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Dans une étude menée en Israél aupres des professionnels de santé, les principales causes de
refus du vaccin sont la peur des effets secondaires (66 %), la peur des piqures (19%) puis le
manque de temps (16%) (31). Une différence de non-motivation notable par rapport & notre
étude, dans laquelle la principale cause de refus du vaccin, pour 50,1 % des non-vaccinés, est
le manque de confiance en I’efficacité de celui-ci. Parmi eux, 37,5 % se laisseraient plus
facilement vacciner si le vaccin était plus efficace. Par contre, dans notre étude la peur des

piqlres comme raison de non-vaccination ne concerne que 6,2 % des non-vaccines.

Entre 2014 et 2018 une enquéte aupres des infirmieres a été menée a Hong Kong. Le taux de
vaccination était de 32% pour les IDE de soins de longue durée (SLD) et de 38% pour ceux qui
travaillent en milieu hospitalier. Le sexe masculin, les infirmiéres eétudiantes et les contacts peu
fréquents avec le patient ont été significativement associés a la vaccination au sein du personnel
hospitalier. Par contre, I’étude démontre que ces facteurs n’ont pas vraiment d’incidence sur la
vaccination pour les soignants en SLD .(32) Une grande majorité de ces-derniers émettent plus

de doutes quant a I’efficacité du vaccin.

En France, pays le plus consommateur d’homéopathie, les fausses croyances sur I’efficacité du
vaccin peuvent représenter un risque. Ceci est montré dans une étude de Marinone C. et al.
Cette étude dévoile également que les idées recues sur la vaccination influent sur la non-
vaccination .(33). La technologie peut avoir sa part de responsabilité a cause notamment de

I’exces des sources d’informations, plus ou moins fiables, véhiculées sur Internet.

Conclusion

L’idée de vaccination obligatoire des professionnels de santé reste trés controversée et souléve
plusieurs questions éthiques et juridiques comme le montre la publication de Dini et al.(34) La
vaccination antigrippale des professionnels de santé devrait étre une priorité et en amélioration
constante. Cette augmentation pourrait étre atteinte grdce a divers programmes de
sensibilisation. De nombreux travaux montrent 1’intérét de mettre en place des stratégies
marketing pour améliorer le taux de vaccination des personnels soignants (35). Il est donc
important de renforcer le réle des IDE et des sages-femmes dans la promotion du vaccin.

Etant donné qu’il existe de nombreuses études internationales sur la vaccination antigrippale

aupres du personnel soignant, cela confirme que ce sujet est un sujet de préoccupation mondiale.
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Notre étude, bien que locale, démontre que chez les infirmiéres et sages-femmes non vaccinées,
la cause majeure de non-vaccination est une mise en cause de ’efficacité du vaccin. D’autres
facteurs entrent en compte dans cet ordre : une part des répondants craint des effets secondaires,
d’autres ne se considérent pas comme des personnes a risque et une personne interrogee sur
cing pense que le vaccin peut entrainer la grippe. Empécher la transmission de la grippe a la

famille, aux amis et aux patients sont les principaux motifs de vaccination.

Conclusion générale

La vaccination est le meilleur moyen de se protéger contre les maladies infectieuses. La grippe
nécessite une vaccination annuelle.

Une partie de la population, y compris des professionnels de santé, doute de ’efficacité du
vaccin antigrippal et craint des effets secondaires. Dans notre étude, nous avons pu confirmer
que les craintes et les idées recues sur la vaccination antigrippale existent également dans notre
région chez le personnel infirmier et les sages-femmes. Des questionnements d’ailleurs
similaires avec d’autres pays dans le monde. Pourtant, le personnel hospitalier doit étre vacciné
pour sa propre protection et pour réduire le risque d’infection des patients vulnérables par le

Virus.

Des mesures spécifiques sont nécessaires dans le but d’améliorer la couverture vaccinale parmi
les infirmiéres et sages-femmes. Gréce a une discussion avec une infirmiere de la médecine du
travail, j’ai appris que pendant la derniére campagne de vaccination antigrippale 2019-2020,
qui a permis d’améliorer le taux de vaccination de soignant de 8 %, des améliorations ont été
réalisées au CHRU de Nancy : promotion de la vaccination antigrippale, prolongation de la
campagne de vaccination, circuit de vaccination réduit, possibilités d’étre vacciné dans le
service par un collégue, existence d’une équipe mobile de vaccination. Autant de raisons qui,

je pense, peuvent encourager le personnel soignant a faire le geste du vaccin contre la grippe.

J’ai beaucoup apprécié ce travail. Il fut a la fois trés chronophage par la distribution des
questionnaires dans tous les services mais surtout trés enrichissant par les conclusions qu’il
génere. A chaque fois que j’entrais dans un service pour la premiére fois, je devinais si le taux
de réponses allait étre élevé en fonction de 1’accueil réservé par la cadre. Souvent, ces cadres

se montraient bienveillants et certains montraient un bel enthousiasme a motiver leurs équipes
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pour recueillir les réponses. En revanche, dans un service en particulier, 1’équipe a refusé de
répondre a cette enquéte car ils ont semblé croire que cette étude allait précéder une vaccination
obligatoire dans le futur. Quoi qu’il en soit, cette expérience conclut idéalement mon cursus de
médecine générale. J’ai réfléchi, j’ai enquété, j’ai étudié et, enfin, j’ai cherché a divulguer le

fruit de mon travail de la maniére la plus sérieuse possible.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire

Mesdames, Messieurs,

Je suis actuellement en internat de médecine générale et je souhaite réaliser ma these sur
la vaccination antigrippale des IDE. Pour cela j’ai besoin de votre participation et d’un
peu de votre temps (2-3min).

Ce questionnaire anonyme concerne la grippe saisonniere, merci de répondre selon votre
opinion. Il est important pour moi d’obtenir votre avis sur le sujet.

Merci de votre aide. Mme Maria Tulbu, interne de médecine générale
Vous étes :
1 Un homme 1 Une femme

Vous étes age(e) de :

1 <20ans [0 40-49 ans
1 20-29 ans [0 50-65 ans
1 30-39 ans [] >de65ans

Vous exercez dans le service de : ......ccoovveveneiienieniienn,
Avez-vous déja eu la grippe au moins une fois dans votre vie ?

(1 OQui
1 Non

Selon vous, la grippe est_:

1 Tres contagieuse

1 Moyennement contagieuse
] Peu contagieuse

1 N’est pas contagieuse

Vous vous vaccinez contre la grippe :

[J Tous les ans
(1 Parfois
(] Jamais

Pour cet hiver 2017-2018 : vous étes-vous fait vacciner contre la grippe saisonniére ?
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(] OQui
7 Non

Si oui, quelles ont été vos motivations ?

(plusieurs réponses possibles) :

(|

Je ne veux pas étre contaminé(e)

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

Je ne veux pas la transmettre & ma famille ou mes amis
Je ne veux pas la transmettre aux patients

Je ne veux pas la transmettre @ mes collegues de travail
Mon médecin traitant me 1’a recommandé

Ma hiérarchie me I’a recommandé

Mes collégues me I’ont recommandé

C’est un devoir pour le personnel soignant

A cause de mon age

AULIES raiSoNS, PreCISEZ & ....cvvvvveieieieie e

(N I Y Y O [ O

Si vous avez été vacciné(e) au par le passé au moins une fois, mais pas cette année,
guelle(s) en est (sont) la (les) raison(s) ?

(plusieurs réponses possibles)

] Je ne me sens pas concerné

1 Jen’ai pas eu le temps

1 Jen’ai pas été assez informé

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

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

1 L’efficacité du vaccin est trop faible

1 Je ne fais pas partie des personnes a risque

1 Je me soigne a I’homéopathie

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

Si vous n’avez jamais été vacciné, quelle(s) en est (sont) la (les) raison(s) ?
(Plusieurs réponses possibles)

[0 Je suis en bonne santé, ¢’est inutile

Je ne fais pas partie des sujets a risque

Je ne me sens pas concerné

Je n’ai pas eu le temps

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

0 O B B B O
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Je suis contre toutes les vaccinations
Je n’aime pas les piqlres

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

O O0OoOgono

Si vous ne vous étes pas fait vacciner cette année et que vous n’en avez pas ’intention,
guelles mesures pourraient vous inciter a vous faire vacciner ? (Plusieurs réponses
possibles)

"] Aucune, je ne changerai jamais d’avis

Une meilleure information sur I’efficacité du vaccin

Une meilleure information sur la tolérance du vaccin

Une meilleure information sur le risque occasionné a I’entourage par la non-
vaccination

L’existence d’une forme non injectable du vaccin

Une recommandation de mon médecin traitant

Une recommandation de ma hiérarchie

Une recommandation de mes collégues

Autres raisons, précisez :

OO

T B O O I

L’année prochaine, comptez-vous vous faire vacciner contre la grippe ?

1 Oui
1 Non
1 Je ne sais pas encore

Pour limiter la survenue des cas de grippe, une bonne stratégie (en plus des regles
d’hygiéne) serait de : (une seule réponse possible)

1 Vacciner uniguement les professionnels de santé et de soins a la personne
1 Vacciner uniquement les patients

1 Vacciner le personnel et les patients

1 Ne sait pas

(1 AULIE  PreCISEZ & .ovoiveiecieeieecie e

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

1 Jesuis pour, je me ferais vacciner.
1 Je suis partagé(e), mais je le ferais si c’est obligatoire
1 Je refuserai, je ne souhaite pas me faire vacciner contre la grippe
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Résumé

Objectif : L’objectif principal de 1’étude était d’évaluer la couverture vaccinale des infirmieres
concernant la vaccination antigrippale au Centre Hospitalier Régional et Universitaire de
Nancy.L’objectif secondaire était d’évaluer leur perception concernant la vaccination grippale
ainsi que d’optimiser les mesures nécessaires a 1’augmentation de la couverture vaccinale dans
notre région.

Méthodes : Etude épidémiologique transversale, monocentrique, sur la période de janvier 2019
a décembre 2019 aupres des infirmiers et sages- femmes du CHRU. Le questionnaire distribué
était en version « papier » et les réponses étaient anonymes. Tout le personnel ayant accepté de
répondre fait office de population étudiée.

Résultats : Au total, 990 IDE sur 2 456 ont participé a 1’enquéte, soit un taux de réponse de
40,30 %. La majorité des répondants (88,7 %) etaient des femmes contre 11,3 % d’hommes.
47,1 % des sondés n’ont été jamais vaccinés. 37,3% ont été vaccinées contre la grippe
saisonniére pour 1’hiver 2018-2019. Les principaux critéres associés a la vaccination sont le
sexe masculin OR =2,1 (1C95% 1.4, 3.3) ; I’age plus de 50 ans OR =3.0 (IC95% 1.9, 4.6) ;
I’effet d’avoir eu déja au moins une fois la grippe OR=1.5 (IC95% 1.1,2.0)

Conclusion : Chez les infirmiéres et sages-femmes non vaccinées, la cause majeure de non-
vaccination est une mise en cause de ’efficacité du vaccin. Empécher la transmission de la
grippe a la famille, aux amis et aux patients sont les principaux motifs de vaccination. L’idée

de vaccination obligatoire des professionnels de santé reste trés controversée

TITRE EN ANGLAIS : Attitudes and practices of nurses and midwives towards influenza

vaccination at the Center Hospitalier Universitaire de Nancy during the winter of 2018-2019

THESE : MEDECINE GENERALE - ANNEE 2018

Mots-Clés : grippe, vaccination, infirmieres, sages-femmes, attitude, Nancy

Keywords : Influenza vaccine, attitudes, nurse, midwife, flu, vaccination behavior
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