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1.  LE SERMENT D’HIPPOCRATE



17

2. ABREVIATIONS

ALD : Affection Longue Durée 

AMELI : Assurance Maladie en Ligne 

CDC: Center for Disease Control 

CERNI : Comité d'Ethique pour les Recherches Non Interventionnelles 

CSP : Code de Santé Publique 

GROG : Groupes Régionaux d’Observation de la Grippe

HA : Hémagglutinine 

INSERM : Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale

InVS : Institut de Veille Sanitaire 

NA : Neuraminidase 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

SGB : Syndrome Guillain-Barré 
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3. INTRODUCTION

La grippe est une maladie infectieuse grave d’origine virale, responsable de 

complications chez les personnes fragiles. Elle apparaît en France tous les ans sous 

forme d’épidémie dite « saisonnière » au cours des mois d’automne et d’hiver. On 

parle d’épidémie de grippe lorsque le seuil défini par les organismes de surveillance 

type GROG est dépassé. Elle est responsable de nombreuses hospitalisations suite 

aux complications d’origines respiratoire et/ou cardio-vasculaire.  

Dans le monde entier, ce virus est responsable d’environ trois à cinq millions de 

cas de maladies graves, et 250 000 à 500 000 décès par an. 90% des décès 

associés à la grippe dans les pays industrialisés surviennent parmi les personnes 

âgées de 65 ans et plus (1).  

Ce virus est continuellement soumis au remaniement de son génome. Les 

mutations qui en découlent peuvent être responsables de pandémies (épidémies 

mondiales). Cela se produit lorsqu’une nouvelle souche du virus de la grippe 

apparaît, le plus souvent suite à la combinaison d’un virus grippal humain avec un 

virus grippal animal.  

Trois pandémies grippales ont été recensées au XXe siècle : la « grippe 

espagnole » liée à un virus A (H1N1) en 1918-19, la « grippe asiatique » à un virus A 

(H2N2) en 1957-58 et en 1968 la « grippe de Hong Kong » à un virus A (H3N2) (2). 

La dernière, en juin 2009, est la pandémie grippale A (H1N1) avec 25 millions 

de cas confirmés dont 18 500 décès sur l’ensemble de la planète (1). Après 

réévaluation par le CDC, l’estimation du nombre de décès s’élève à 280 000. 

Le vaccin est le meilleur moyen de prévention contre la grippe, en termes 

d’efficacité et de coût.  

En France, chaque année, la couverture vaccinale antigrippale diminue : chez 

les plus de 65 ans, ce taux a évolué de 63,3% en 2009 à 53,8% en 2010, puis 54,0% 

en 2011 et 50,1% en 2012. Ces taux sont très inférieurs aux objectifs national et 

européen (3). L’amélioration du taux de couverture contre la grippe saisonnière 

s’inscrit dans le cadre de priorités établies dans la loi du 9 août 2004, relative à la 

politique de santé publique (objectif 39 : atteinte d’un taux minimum de 75% de 

couverture vaccinale  antigrippale dans tous les groupes cibles) (4). 
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3.1 Le génome

Les virus grippaux appartiennent à la famille des Orthomyxoviridae. Ils sont 

formés d’un génome segmenté constitué d’un ARN monocaténaire. Les virus 

grippaux sont classés en trois types de souches  – A, B et C – en fonction de leur 

protéine centrale: 

• le type A est le plus dangereux. Il peut se modifier de façon importante et 

radicale. Il est responsable de grandes épidémies, et  trois ou quatre fois par 

siècle, d’une pandémie. 

• le   type  B  est le plus fréquent et responsable d’épidémies.  

• le type C provoque des symptômes proches du rhume. Il n’est pas 

responsable d’épidémies (5, InVS). 

Les sous-types de virus grippaux A sont classés en fonction de leur activité 

hémagglutinine (HA) ou neuraminidase (NA), ce sont des glycoprotéines d’enveloppe 

du virus. La fréquence élevée des réassortiments génétiques de ces virus contribue 

à la grande variabilité des antigènes HA et NA.  

Les mutations mineures et ponctuelles des antigènes HA et NA  sont 

fréquentes, elles sont appelées « dérive antigénique ». Ces mutations ne permettent 

pas au système immunitaire de reconnaître le virus, ce qui entraîne les épidémies de 

grippe entre les pandémies. 

Les modifications importantes de l’antigène HA (« variation antigénique ») 

sont dues au réassortiment du matériel génétique entre différents sous-types de virus 

A (animaux et humains). Elles sont rares et responsables des épisodes 

pandémiques.  

Les virus grippaux A infectent différents mammifères (par exemple, porc et 

cheval), ainsi que des espèces aviaires. 

Les virus grippaux A présentent 16 sous-types de HA et 9 sous-types de NA. 

Ces différents sous-types sont retrouvés chez les populations d’oiseaux sauvages 

aquatiques. L’homme est en général infecté par des virus de sous-types H1, H2 ou 

H3, ainsi que N1 ou N2. 
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Le virus de type B ne subit pas de variation antigénique et n’est pas divisé en 

sous-types.  

Les infections à virus de type B et C sont limitées à l’homme.  

D’une année sur l’autre, les souches de virus de la grippe en circulation sont 

différentes, ce qui implique le renouvellement annuel du vaccin. 

3.2  Transmissions et symptômes

La transmission est toujours identique, quelle que soit la souche du virus. 

C’est une projection de gouttelettes (moins d’un mètre) dans l’air par une personne 

contaminée qui parle, tousse ou éternue. Ces millions de virus se retrouvent dans 

l’air et seront inhalés par d’autres personnes qui seront de ce fait contaminées et 

ainsi de suite. La contamination peut être manu portée par des mains ou objets 

souillés par des gouttelettes de salive (6). Pour expliquer  et informer la population, 

des affiches sont diffusées (Annexe 1).  

Les symptômes de la grippe sont caractérisés par : 

• une forte fièvre (autour de 39 °) ; 

• une asthénie ; 

• des myalgies et arthralgies diffuses ; 

• des céphalées ; 

• puis une toux sèche. 

La grippe peut se compliquer par des troubles respiratoires chez les personnes 

fragiles (personnes âgées, personnes atteintes de maladies chroniques…). Ces 

complications surviennent suite à une fonction respiratoire déjà altérée ou suite à  
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une surinfection bactérienne. Pour éviter ces complications, le vaccin antigrippal est 

proposé gratuitement aux personnes fragiles.  

Les nourrissons de moins de six mois sont très fragiles et présentent un risque 

important de complications. La vaccination n’est pas réalisable avant l’âge de six 

mois. Ils doivent être protégés par leurs proches grâce aux gestes "barrière" (lavage 

des mains et masque de protection). Pour les nourrissons les plus fragiles 

(prématurés, porteurs de séquelles pulmonaires, enfants atteints de cardiopathie 

congénitale ou de déficit immunitaire congénital), la vaccination de l’entourage est 

recommandée, c’est le cocooning (6). 

3.3 Risque de contagion  

Le malade présente les premiers symptômes grippaux dans un délai de 48 

heures après la contamination. Il reste contagieux jusqu’à cinq jours après le début 

des symptômes pour un adulte, sept jours pour un enfant (InVS). 

3.4 Diagnostic grippe

Sur le plan individuel, dans un contexte d’épidémie de grippe saisonnière, seuls 

les symptômes suffisent au diagnostic réalisé au cours de la consultation.  

Sur le plan collectif, la surveillance du risque sanitaire infectieux fait partie des 

missions de l’Institut de Veille Sanitaire (InVS). Deux  principaux réseaux de 

surveillance  créés en 1984 sont présents en France. Le réseau « Sentinelles », 

composé de 1300 médecins généralistes dit « médecins sentinelles » répartis sur 

toute la France, assure une surveillance clinique de la population et permet de 

détecter le plus rapidement possible le début d’une épidémie. Les Groupes 

Régionaux d’Observation de la Grippe (GROG) sont composés de médecins 

généralistes, spécialistes et pharmaciens, chargés de surveiller et de recenser les 
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personnes atteintes de syndromes grippaux. Ils ont pour mission de réaliser des 

prélèvements virologiques (nasal ou buccal) à certains de leurs patients grippés, de 

les envoyer dans un laboratoire spécialisé (vérification du virus et de la souche) et de 

recenser le nombre de malades reçus en consultation en période épidémique (6, 7).  

3.5 Complications

Le nombre mondial de cas de grippe inter-pandémique est estimé à 1 milliard, 

avec 3 à 5 millions de grippe compliquée et 300 000-500 000 décès par an, dont 90 

% surviennent chez les adultes âgés de 65 ans et plus. La grippe compliquée par 

surinfection pulmonaire favorise l’augmentation annuelle des hospitalisations et des 

décès, en particulier chez les patients de 65 ans et plus, ou ceux présentant des 

maladies chroniques (pulmonaires, cardiovasculaires, rénales…) (8, 9). Les germes 

responsables de surinfection pulmonaire sont Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenzae  ou Staphylococcus aureus. D’autres complications sont 

possibles : otites, sinusites, bronchites (5). 

3.6 Traitement

Le TAMIFLU® (Oseltamivir)  voie orale  et RELENZA® (Zanamivir) poudre 

inhalée sont des traitements antiviraux prescrits chez l’adulte et l’enfant âgé d’un an 

ou plus (cinq ans pour Relenza) présentant des symptômes typiques de la grippe en 

période d’épidémie. Le traitement est efficace quand il est instauré dans les 2 jours 

suivant le début des symptômes.  

En prévention post exposition, il est prescrit  au cas par cas selon la population 

à protéger chez l’adulte et l’adolescent âgé de 13 ans ou plus après contact avec un 

cas de grippe cliniquement diagnostiqué. Le traitement n’est pas une alternative à la 

vaccination antigrippale. 
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L’utilisation d’antiviraux pour le traitement et la prophylaxie de la grippe doit être 

déterminée sur la base des recommandations officielles prenant en compte 

l’épidémiologie, l’impact de la maladie dans les différentes zones géographiques et 

caractéristiques des patients (HAS). 

3.7 Le vaccin

Jusque dans les années 1970, une épidémie de grippe provoquait de 10 000 à 

20 000 morts par an, à laquelle il faut ajouter les décès dus aux complications de la 

maladie. Le vaccin, remanié annuellement en fonction des populations virales, a 

permis de diviser la mortalité par dix en France comme dans les autres pays 

industriels en 40 ans (10). Cette diminution importante de la mortalité est aussi liée à 

la gratuité du vaccin chez les personnes âgées, populations plus à risque aux 

complications létales. 

La vaccination est fondée sur la propriété de mémoire du système immunitaire 

adaptatif (non-inné). Un agent infectieux atténué ou une toxine désactivée non-

pathogène est présenté au patient sous forme d’injection, ou éventuellement d’un 

spray nasal. Le système immunitaire favorise la reconnaissance et mémorise les 

antigènes de l’agent introduit qui lui sont uniques. Lors d’un second contact avec 

l’agent infectieux, le système immunitaire le reconnaît et répond plus rapidement : 

essentiel pour la protection du patient (INSERM). 

Les vaccins disponibles chez l’homme, en prévention de la grippe saisonnière, 

sont, en Europe, des vaccins inactivés à virus fragmentés ou à antigènes de surface. 

Leur composition est actualisée à chaque saison en raison de l’évolution antigénique 

des virus grippaux.  

La vaccination offre une protection incomplète contre le virus de la grippe, en 

particulier dans les groupes à hauts risques tels que les personnes âgées 

(immunosénescence) et les jeunes (11, 12). La vaccination permet principalement de 

réduire les complications de la grippe et donc la mortalité. Pour améliorer la réponse 
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immunitaire, des adjuvants sont ajoutés dans le vaccin, ce qui favorise la 

présentation du virus aux cellules présentatrices d'antigène. 

Des laboratoires ont développé des vaccins comportant des adjuvants à base 

d’émulsion. Ils contribuent à majorer la réponse immune (immunogénicité) et à 

améliorer le nombre de souches couvertes. Ceci permet de diminuer dans une 

certaine mesure la contrainte d’une stricte adéquation entre l’antigène vaccinal et le 

virus circulant (2).  

Depuis plusieurs décennies, seul le sel d'aluminium est un adjuvant approuvé 

pour un usage humain, mais l'immunogénicité n’est pas amélioré dans les vaccins 

antigrippaux. Les nouveaux adjuvants développés par les laboratoires pour le vaccin 

de la grippe comprennent des émulsions huile-eau contenant du squalène  MF59 ™, 

un tri terpène naturel et un précurseur clé dans la biosynthèse du cholestérol 

hépatique, ainsi que des émulsifiants tensioactifs non-ioniques (13). Les vaccins 

antigrippaux disponibles sont inscrits dans le tableau suivant (Annexe 2) (14). 

3.8 Effets secondaires

Certaines réactions peuvent survenir après la vaccination (Annexe 3) (15).  

Il est conseillé de rester dans la salle d’attente du cabinet 15 minutes après la 

vaccination afin de prévenir le médecin de la présence d’effets secondaires.  Une 

compresse froide permet de traiter une rougeur, une douleur ou un œdème au point 

d’injection et la prise de paracétamol une douleur ou une fièvre. Les symptômes qui 

ne s’améliorent pas nécessitent une consultation médicale. Le syndrome de Guillain-

Barré (SGB), effet secondaire rarissime, provoque une paralysie progressive 

ascendante. Cette paralysie finit par disparaître, mais parfois laisse des séquelles. La 

cause du SGB est inconnue. Souvent, le SGB survient après une infection intestinale 

ou pulmonaire, surtout chez les adultes jeunes et chez les personnes âgées de 60 

ans et plus. La complication de SGB suite à la vaccination antigrippale est 

extrêmement faible par rapport à celle en post infection (comme la grippe). 
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3.9 Choix des souches et campagne de vaccination

Le choix des souches pour le futur vaccin antigrippal est coordonné par l’OMS. 

Il convoque chaque année, en février et en septembre, des consultants techniques 

afin de recommander les virus qui doivent entrer dans la composition des vaccins 

contre la grippe saisonnière dans l’hémisphère nord et l’hémisphère sud. Une 

recommandation relative aux vaccins à utiliser pendant la saison grippale dans 

l’hémisphère nord (2013-2014) a été émise en février 2013. Pour l’hémisphère sud 

(2014), elle a été formulée en septembre 2013 (16). Le choix des souches pour le 

vaccin futur est réalisé en fonction de l’épidémiologie virale présente dans l’autre 

hémisphère. 

Pendant la saison grippale 2013-2014 (hiver dans l’hémisphère nord), il a été 

recommandé d’utiliser des vaccins contenant les souches suivantes: 

–    type A/California/7/2009 (H1N1)pdm09;a 

– virus A(H3N2) analogue sur le plan antigénique au virus prototype 

A/Victoria/361/2011 propagé sur culture cellulaire;b* 

–     type B/Massachusetts/2/2012 (lignée Yamagata). 

Un vaccin quadrivalent inactivé est en cours de validation d’autorisation de mise sur 

le marché en Europe afin d’optimiser la diminution du risque de maladie grippale et   

les complications qui y sont liées (17). 

Il est recommandé que les vaccins quadrivalents contiennent deux souches de type 

A et deux souches de type B.  

En 2013-2014, ils contiennent les 3 virus ci-dessus et une souche de type 

B/Brisbane/60/2008 (lignée Victoria) (Annexe 2). 

La campagne de vaccination 2013-2014 contre la grippe saisonnière s’est 

déroulée du 11 octobre 2013 au 31 janvier 2014 en France métropolitaine, 

Martinique, Guadeloupe et Guyane. Elle s’est prolongée jusqu’au 28 février 2014 du 

fait de l’arrivée tardive de la grippe en France. Conformément à l'avis du Haut 

Conseil de la Santé Publique (HCSP), elle a été anticipée à La Réunion et à Mayotte, 

où elle a débuté le 15 avril 2013 (18). 
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Il est recommandé que la vaccination soit réalisée chaque année au début de 

l'automne, avant la circulation active des virus grippaux. Quinze jours sont 

nécessaires pour être protégé, le temps nécessaire pour que le système immunitaire 

réponde au vaccin. 

Une seule injection annuelle suffit, mais pour les enfants de moins de neuf ans, 

jamais vaccinés contre la grippe, deux injections à demi-dose, à quatre semaines 

d’intervalle, sont nécessaires.  

Des gestes d’hygiène peuvent limiter la transmission. Se laver les mains pluri 

quotidiennement, utiliser des mouchoirs jetables, porter un masque lors de la 

proximité des personnes fragiles, éviter d’emmener un nourrisson dans les lieux très 

fréquentés  pour éviter le contage, aérer les pièces pour diminuer la concentration 

des virus, éviter de serrer les mains ou d’embrasser les personnes. 

3.10 Délivrance du vaccin

Le vaccin antigrippal n’est délivré que sur ordonnance. La vaccination est 

réalisée par une infirmière ou par le  prescripteur. 

La prise en charge du vaccin antigrippal peut être gratuite selon la campagne de 

vaccination antigrippale de l’Assurance Maladie chez les personnes pour lesquelles il 

est recommandé (cf sous-chapitre prévention) 

Depuis  2008, la vaccination peut être réalisée par l’infirmière sans prescription 

médicale préalable si le patient a été vacciné au cours des 3 dernières années, dans 

le cadre d'une campagne de l'Assurance Maladie (19). Le patient reçoit un bon de 

prise en charge spécifique « Vous avez déjà été vacciné(e) contre la grippe » 

courant septembre ou octobre lui permettant de retirer le vaccin chez le pharmacien 

et de se faire vacciner par une infirmière directement (Annexe 4). 

Chez les autres patients pour lesquels le vaccin antigrippal est recommandé, la 

prescription médicale du vaccin, et éventuellement de son injection par une 

infirmière, reste obligatoire. Les personnes concernées sont les personnes de moins 

de 18 ans et les femmes enceintes (arrêté du 19 juin 2011), ainsi que  les personnes 

de 18 ans et plus n'ayant pas déjà bénéficié au moins une fois de la prise en charge 
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à 100 % du vaccin contre la grippe saisonnière dans le cadre de la campagne de 

l'Assurance Maladie au cours des trois dernières années (20). Les patients 

concernés recevront, courant septembre ou octobre, un courrier d'invitation de 

l’Assurance Maladie, accompagné de l'imprimé de prise en charge « Prise en charge 

du vaccin antigrippal » que le médecin ou la sage-femme remplira pour la délivrance 

du vaccin (Annexe 5). Si le patient concerné par la campagne de vaccination ne 

reçoit pas le courrier de prise en charge, un imprimé de prise en charge spécifique   

« Vaccination antigrippale » est mis à la disposition des prescripteurs sur le site 

AMELI.   

         Seul le vaccin antigrippal est pris en charge à 100 %. L'injection du vaccin par 

une infirmière libérale est remboursée dans les conditions habituelles, sauf pour les 

patients pris en charge à 100 % au titre d'une des ALD concernées. 

3.11 Prévention

Dès 1985, la France a proposé la vaccination gratuite aux plus de 75 ans. La 

limite d‘âge a été abaissée à 70 ans en 1989 puis 65 ans en 2000  afin de couvrir 

une population plus large et d’augmenter les bénéfices de cette vaccination (21). 

Pour la saison 2013-2014, selon l'arrêté du 31 juillet 2013,  l'Assurance Maladie 

prend en charge à 100 % le vaccin antigrippal pour les personnes pour lesquelles la 

vaccination contre la grippe est recommandée, essentiellement les personnes âgées 

de 65 ans et plus, et celles atteintes de certaines maladies chroniques (17).  

L’Assurance Maladie prend en charge le vaccin contre la grippe saisonnière à 100 % 

pour (22) : 

• les personnes âgées de 65 ans et plus ; 

• les femmes enceintes quel que soit le trimestre de grossesse ; 

• les personnes atteintes de certaines affections ; 

• les personnes obèses ; 
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• l’entourage familial des nourrissons de moins de 6 mois présentant des 

facteurs de risque de grippe grave ; 

• les personnes séjournant dans un établissement de soins de suite ainsi que 

dans un établissement médico-social d’hébergement quel que soit l’âge ; 

• Certains professionnels de santé. 

Depuis 2013, la vaccination est désormais recommandée pour les personnes 

atteintes de maladie hépatique chronique avec ou sans cirrhose (23).  

Plus précisément, la liste exhaustive est disponible sur le site AMELI (24) 

(Annexe 6). 

3.12 Objectif

Les personnes âgées de 65 ans et plus sont des personnes fragiles. Les 

complications liées à la grippe sont fréquentes, 90 % des décès suite à celle-ci 

surviennent dans cette population. Le médecin généraliste est le médecin de 

première ligne qui peut donc favoriser la promotion de la vaccination. 

L’objectif de l’étude est de déterminer les caractéristiques et les motifs de la 

non-réalisation de la vaccination antigrippale chez les patients âgés de 65 ans et 

plus en Seine-Maritime consultant chez les médecins généralistes. Les résultats de 

cette étude permettront d’orienter les méthodes à adopter afin d’améliorer la 

couverture vaccinale antigrippale dans cette population fragile et ainsi de réduire le 

nombre d’hospitalisations et la morbi-mortalité.  
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4. MATERIEL ET METHODE

4.1 Population étudiée

C’est une étude quantitative descriptive portant sur la campagne vaccinale 

antigrippale 2013-2014 réalisée en Seine-Maritime auprès de patients âgés de 65 

ans et plus consultant des médecins généralistes. 

Les critères d’inclusion sont les patients âgés de 65 ans et plus, consultant un 

médecin généraliste pour tous motifs de consultation en Seine-Maritime et une 

réponse positive à la participation de l’étude. Les critères d’exclusion sont les 

patients âgés de moins de 65 ans, les patients recrutés en dehors d’une consultation 

chez le médecin généraliste, les réponses concernant toute vaccination en dehors de 

la grippe saisonnière de la saison 2013-2014 et le refus de participer à l’étude. 

4.2 Collecte des données

120 médecins généralistes de Seine-Maritime ont été contactés par mail. Ce mail 

contient une fiche d’explication du sujet de la thèse et un lien URL conduisant au 

questionnaire à remplir. (Annexe 7) 

Les médecins généralistes recrutent les cinq premiers patients âgés de 65 ans et 

plus parmi leur patientèle au cours d’une journée de consultation et après explication 

de l’objectif de la thèse aux patients, remplissent le questionnaire sur internet crée 

sur Google Documents. (Annexe 8) 

Le questionnaire a été envoyé aux médecins généralistes après la fin de la 

période vaccinale 2013-2014, le 12 mai 2014. Ils ont été sollicités une nouvelle fois le 

3 juin 2014. Les données ont été recueillies jusqu’au 31 juillet 2014. 

La première partie du questionnaire concerne les caractéristiques des patients 

(âge, sexe, profession, situation familiale, comorbidités, distance par rapport au lieu 

de vaccination antigrippale lors de la saison 2013-2014). La seconde partie 

correspond à la demande des motifs de non-réalisation de la vaccination antigrippale 
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lors de la saison 2013-2014. Les différents motifs de non-réalisation de la vaccination 

proposés dans le questionnaire sont issus de manière la plus exhaustive possible du 

recueil de diverses thèses et études du même domaine (7, 8, 26, 27). Le 

questionnaire est composé de dix questions et peut être rempli en moins de trente 

secondes. 

4.3 Aspects éthiques

Le Comité d’Ethique de la Recherche non-interventionnelle (CERNI) du CHU de 

Rouen a été sollicité pour cette étude (transmission du protocole de recherche 

(Annexe 9)) en avril 2014 et a délivré un avis favorable pour la réalisation de cette 

étude ne comportant pas de procédure supplémentaire de diagnostic ou de 

surveillance conformément à l’article R 1121-2 du Code de Santé Publique (CSP). 

(Annexe 10) 

Selon la loi du 4 mars 2002 sur l’informatique et la liberté, les patients peuvent 

avoir accès aux données les concernant. Les  informations concernant le patient 

pourront lui être transmises si nécessaire. Le résultat du questionnaire s’inscrit dans 

Google Documents avec l’heure et la date de réalisation qui correspond au moment 

de la consultation.  

4.4 Exploitation des données

Les données sont recueillies et établis dans un logiciel type Excel afin de 

permettre l’analyse grâce au logiciel Epi info (8.0). L’analyse est réalisée sous forme 

de pourcentage qui a permit d’établir les caractéristiques des patients réalisant ou 

non la vaccination ainsi que leurs motifs. 
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5.   RESULTATS

5.1 Caractéristiques

Les données de 71 patients ont été recueillies. Parmi eux, un patient présente un 

critère d’exclusion. Il est âgé de 58 ans et c’est l’unique information recueillie. Les 

caractéristiques de ce patient font partie des critères d’exclusion. 

La population étudiée présente une moyenne d’âge de 78,64 ans et une médiane de 

78,50 ans. 

Classe Age Effectif Pourcentage (%)

[65-69] 15 21,4 

[70-74] 6 8,6 

[75-79] 17 24,3 

[80-84] 12 17,1 

[85-89] 11 15,7 

[90-94] 8 11,4 

[95-100] 1 1,4 

Total 70 100 

I- Répartition de la population en classes d’âge 

La population est répartie en 42 femmes (60%) et 28 hommes (40%). 

20 patients ont été vaccinés soit 28,6% des patients, d’où 71,4% sont des non 

vaccinés (50 patients). 

Les différentes professions de la population de l’étude sont regroupées selon les 

catégories socioprofessionnelles de l’INSEE (Annexe 11). 

II- Répartition de la population selon la profession 

Profession Effectif Pourcentage (%)

Niveau 1 10 14,3 

Niveau 2 0 0 

Niveau 3 7 10,0 

Niveau 4 18 25,7 

Niveau 5 15 21,4 

Niveau 6 16 22,9 

Niveau 7 1 1,4 

Niveau 8 3 4,3 

Total 70 100 
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Statut Familial Effectif Pourcentage (%)

Marié 40 57,1 

Pacsé 0 0 

Concubinage 5 7,1 

Veuf/ Veuve 19 27,1 

Célibataire 6 8,6 

Total 70 100 

III- Répartition de la population selon le statut familial 

Maladies chroniques Effectif Pourcentage (%)

Non 22 31,4 

Oui 48 68,6 

Dont poly pathologie 12 17,1 

Total 70 100 

IV- Répartition de la population selon les maladies chroniques 

Type de Maladies Effectif Pourcentage (%)

Respiratoires 8 16,7 

Cardiaques/Cardiovasc 21 43,8 

Diabète 9 18,7 

Neurologiques 5 10,4 

Rénales 12 25,0 

Hépatiques 3 6,3 

Hématologiques 3 6,3 

V- Répartition des maladies chroniques dans la population  

Grippe Effectif Pourcentage (%)

Non 55 78,6 

Oui 15 21,4 

Total 70 100 

VI- Infection grippale dans la population 

Structure Médicale Effectif Pourcentage (%)

Même commune 21 30 

Moins de 5 Km 21 30 

Entre 5 et 10 Km 20 28,6 

Plus de 10 Km 8 11,4 

Total 70 100 

VII- Structure médicale à proximité (cabinet d’infirmière, médecin, pharmacie…) 
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Vaccination Non Oui

Sexe 
Masculin 20 (40%) 8 (40%) 

Féminin 30 (60%) 12 (60%) 

Classe d’âge 

[65-69] 12 (24%) 3 (15%) 

[70-74] 1 (2%) 5 (25%) 

[75-79] 11(22%) 6 (30%) 

[80-84] 7 (14%) 5 (25%) 

[85-89] 11 (22%) 0 

[90-94] 7 (14%) 1 (5%) 

[95-100] 1(2%) 0 

Famille 

Marié 30 (60%) 10 (50%) 

Pacsé 0 0 

Concubinage 4 (8%) 1 (5%) 

Veuf/Veuve 11 (22%) 8 (40%) 

Célibataire 5 (10%) 1 (5%) 

Profession 

Niveau 1 9 (18%) 1 (5%) 

Niveau 2 0 0 

Niveau 3 3 (6%) 4 (20%) 

Niveau 4 11 (22%) 7 (35%) 

Niveau 5 10 (20%) 5 (25%) 

Niveau 6  13 (26%) 3 (15%) 

Niveau 7 1 (2%) 0 

Niveau 8 3 (6%) 0 

Maladie 

Non 16 (32%) 6 (30%) 

Une 25 (50%) 11 (55%) 

Poly pathologie 9 (18%) 3 (15%) 

% parmi les 48 patients 
ayant une ou plusieurs 

pathologie(s) 

Respiratoires 5 (14,7%) 3 (21,4%) 

Cardiaques/Cardiovasc 16 (47,0%) 5 (35,7%) 

Diabète 9 (26,4%) 0 

Neurologiques 2 (5,8%) 3 (21,4%) 

Rénales 6 (17,6%) 6 (42,8%) 

Hépatiques 3 (8,8%) 0 

Hématologiques 3 (5,8%) 1 (7,1%) 

Grippe 
Non 36 (72,0%) 19 (95,0%) 

Oui 14 (28,0%) 1 (5,0%) 

Structure Médicale 

Même commune 9 (18,0%) 12 (60,0%) 

Moins de 5 Km 17 (34,0%) 4 (20,0%) 

Entre 5 et 10 Km 17 (34,0%) 3 (15,0%) 

Plus de 10 Km 7 (14,0%) 1 (5,0%) 

VIII- Répartition des caractéristiques de la population selon l’état vaccinal 

 Compléments des résultats (Annexe 12) 
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5.2 Motifs de non-réalisation

Motifs de non-réalisation Réponses Pourcentage (%)

Lié  
à la  
personne 

Bonne perception de sa santé (non à 
risque, consulte peu le médecin, trop 
jeune, bon système immunitaire…) 

5 2,9 

Sous-estimation des complications de la 
grippe 

22 12,9 

Autres problèmes de santé plus 
importants 

7 4,1 

N’a jamais eu la grippe 13 7,6 

Trop vieux, refuse toute prévention, n’a 
pas peur du risque décès 

12 7,1 

N’a jamais été vacciné, ne veut pas 
changer ses habitudes 

12 7,1 

Opposé aux vaccins, évite les 
médicaments 

9 5,3 

Défiance des élites (méfiance vis-à-vis 
des responsables médico-financiers) 

6 3,5 

Conviction religieuse contre-indiquant la 
vaccination 

2 1,2 

Lié 
au 
vaccin 

Peur des effets secondaires 9 5,3 

Peur de contracter la grippe à partir du 
vaccin 

9 5,3 

Réaction ou allergie au vaccin contre la 
grippe pour lui ou autrui 

4 2,4 

Peur des injections 4 2,4 

Le vaccin est inutile, inefficace (suggéré 
par autrui ou non) 

9 5,3 

Répétition de la vaccination annuellement 12 7,1 

Raisons 
logistiques

Préfère la médecine alternative 
(homéopathie) 

8 4,7 

Refus décidé par une autre personne que 
le patient 

4 2,4 

Manque d’informations (sur les risques de 
complications de la grippe, l’intérêt de la 
vaccination et la gratuité…) 

8 4,7 

Non proposé ou non  recommandé par le 
médecin 

2 1,2 

Oublié de faire la vaccination, manque de 
temps pour s’en occuper 

4 2,4 

Pénurie de dose vaccinale 1 0,6 

Peur d’interférence avec l’alimentation 1 0,6 

Problèmes d’accessibilité : le transport, la 
distance, problème de santé 

6 3,5 

Autre Aucune raison 1 0,6 

Total 170 100

IX- Répartition des motifs de non-réalisation de la vaccination 
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5.3 Comparaison entre les motifs de non-réalisation et les 
caractéristiques de la population

      5.3.1   Généralités

Sur l’ensemble des différentes caractéristiques de la population, les motifs 

retrouvés de non-réalisation de la vaccination qui prédominent  sont les suivants: 

- Sous-estimation des complications de la grippe 

- N’avoir jamais eu la grippe 

- N’avoir jamais été vacciné contre la grippe, ne pas vouloir changer ses    

habitudes 

- Répétition de la vaccination annuellement 

5.3. 2   Selon les caractéristiques

Concernant le sexe de la population, les réponses obtenues sont : 

• parmi les hommes : 

- 35% « la répétition de la vaccination annuellement » 

- 30% « n’a jamais eu la grippe » 

- 30% « opposé aux vaccins, éviter les médicaments »  

• parmi les femmes : 

- 56,6% « sous-estimation des complications de la grippe » 

- 26,6% « le vaccin est inutile, inefficace » 

- 23,3% « n’a jamais eu la grippe ». 

Concernant l’âge, les réponses obtenues sont : 

• parmi les [65-69 ans] : 

- 58,3% « sous-estimation des complications de la grippe »  

- 33,3% « n’a jamais eu la grippe » 

• chez le patient âgé de 73 ans : « n’a jamais été vacciné contre la grippe, ne 

veut pas changer ses habitudes », « réaction ou allergie au vaccin contre la grippe 

pour lui ou autrui » et « préfère la médecine alternative » 
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• parmi les [75-79ans] : 

-  63,6% « sous-estimation de complications de la grippe »  

- 36,3% « n’a jamais été vacciné contre la grippe, ne veut pas changer ses 

habitudes »  

• parmi les [80-84 ans] : 

- 57,1% « n’a jamais eu la grippe »  

- 42,8% « trop vieux pour être vacciné, refuse toute prévention, n’a pas peur du 

risque de décès »  

- 42,8% « répétition du vaccin annuellement » 

• parmi les [85-89ans]  

-  45,4% « sous-estimation des complications de la grippe »  

- 45,4% « n’a jamais été vacciné contre la grippe, ne veut pas changer ses 

habitudes » 

• parmi les [90-94 ans] : 

- 57,1% « trop vieux pour être vacciné, refuse toute prévention, n’a pas peur du 

risque de décès » 

• chez le patient de 95 ans : « la peur des injections », « le manque 

d’information » et « le problème d’accessibilité ».

Concernant la situation familiale, les réponses obtenues sont : 

• parmi les patients mariés : 

- 43,3% « sous-estimation des complications de la grippe » 

- 26,6% « n’a jamais eu le grippe » 

• parmi les patients en concubinage : presque chaque motif a été cité, aucun 

n’est  prédominant  

• parmi les patients veufs : 

-  45,4% « sous-estimation des complications de la grippe » 

-  45,4% « la peur de contracter la grippe à partir du vaccin » 

• parmi les célibataires : 

- 60 %  « sous-estimation des complications de la grippe ». 
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Concernant la caractéristique des maladies chroniques, les réponses retrouvées 

sont : 

• parmi les patients présentant une seule maladie chronique : 

-  44,4% ont répondu « sous-estimation des complications de la grippe » 

- 32% « trop vieux pour être vaccinés, refuse toute prévention, n’a pas peur du 

risque de décès » 

• parmi les patients poly pathologiques : 

- 44,4% ont répondu « sous-estimation des complications de la grippe » 

- 33,3% « défiance des élites » 

- 33,3% « peur de contracter la grippe à partir du vaccin » 

• parmi les patients ne présentant pas de maladie chronique : 

      - 56,3%  « sous-estimation des complications de la grippe ». 

Concernant le domaine professionnel, les réponses obtenues sont : 

• parmi le niveau 1 :  

- 66,6% « le manque d’information » 

• aucune réponse en ce qui concerne le niveau 2 

• parmi le niveau 3 :  

- 66,6% « n’a jamais eu la grippe »  

- 66,6% « n’a jamais été vacciné, ne veut pas changer ses habitudes » 

• parmi le niveau 4 :  

- 63,6% « sous-estimation des complications de la grippe » 

• parmi le niveau 5 :  

- 50% «  sous-estimation des complications de la grippe » 

- 50% « répétition de la vaccination annuellement »

• parmi le niveau 6 :  

- 46,2% « sous-estimation des complications de la grippe » 

     - 38,5% « répétition annuellement » 

• parmi le niveau 7 : l’unique patient a répondu 6 motifs différents dont  2 

communs aux autres patients « n’a jamais eu la grippe » et  « n’a jamais été vacciné 

contre la grippe, ne veut pas changer ses habitudes » 
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• parmi le niveau 8 : les 3 patients ont répondu 5 motifs différents, « bonne 

perception de sa santé », « peur des effets indésirables », « préfère la médecine 

alternative », « refus décidé par une autre personne que le patient » et « oublié de 

faire la vaccination, manque de temps pour s’en occuper ». 

Concernant la proximité des structures médicales, les réponses obtenues sont : 

• parmi les patients habitant dans la même commune :

  - 55,5% « sous-estimation des complications de la grippe »   

- 44,4% « n’a jamais eu la grippe »  

- 44,4% « peur des effets indésirables » 

• parmi les patients habitant à moins de 5 kilomètres d’une structure médicale : 

- les réponses sont éparses et la plus importante, à 35,3% « préfère la 

médecine alternative » 

• parmi ceux entre 5 et 10 kilomètres de distance : 70,6% « sous-estimation des 

complications de la grippe » 

• parmi ceux habitant à plus de 10 kilomètres : 71,4% « problèmes 

d’accessibilité ». 

5.4   Commentaire libre 

Deux personnes ont rempli la case « commentaire libre ». Cet item a été 

instauré pour recueillir d’autres raisons de non-réalisation de la vaccination et 

apporter le maximum de possibilité d’expression.  

Les commentaires recueillis sont : 

-  premier commentaire : « vive Bachelot » 

- deuxième commentaire : « diminution cette année de la vaccination antigrippale 

suite à la campagne de vaccination contre le H1N1 pour une question de crédibilité. 

Il faut refaire tout le travail de prévention qu’on avait fait ». 
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6. DISCUSSION

         6.1  Couverture vaccinale 

Cette étude portait sur les caractéristiques et les motifs de non-réalisation de 

la vaccination antigrippale au cours de la saison 2013-2014 en Seine-Maritime. 

Si chaque médecin généraliste a répondu pour 5 patients, le taux de réponse est de 

11,6% pour les médecins généralistes contactés. 

Le taux de vaccination retrouvé dans l’étude est de 28,6% (soit 71,4% de non 

–vaccinés). Cette valeur retrouvée dans  l’étude est bien inférieure au taux national 

d’environ 50% depuis ces dernières années et reste faible par rapport à l’objectif de 

l’OMS. Cette différence peut-elle s’expliquer par le faible taux de réponse de l’étude 

mais peut-être aussi par le manque de proposition et de réalisation de la vaccination 

chez les médecins généralistes interrogés, représentatifs de l’ensemble des 

médecins généralistes de Seine-Maritime ?  

Une seule donnée recueillie (58 ans) a été retrouvée pour un patient qui 

présente un critère d’exclusion et n’apparait donc pas dans les résultats de l’étude. 

  

          6.2  Caractéristiques de la population 

Comme nous pouvons le voir dans cette étude, les femmes prennent plus soin 

de leur santé et accèdent de façon prépondérante à la vaccination: nous retrouvons 

fréquemment ce critère dans les différentes études.  

La majorité des personnes interrogées est mariée, ce qui semble montrer 

qu’être seul est un facteur qui diminue la fréquentation en consultation chez le 

médecin généraliste, de même que la réalisation de la vaccination.  

La majorité des patients qui n’a pas réalisé la vaccination habite en dehors de 

la commune où se situe la structure médicale la plus proche. 

Concernant l’âge, comme dans les autres études, nous pouvons observer que 

les [65-69ans] sont plus nombreux dans la non-réalisation de la vaccination, mais 

sont suivis par les classes [75-79ans] et [85-89ans]. 
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Plus le patient est âgé, plus le problème d’accessibilité  aux structures de soin 

est signifié par les patients. 

Majoritairement, la population avec un haut niveau socio-éducatif est 

représentée dans notre étude. Cette population semble prépondérante en 

consultation de médecine générale chez les 65 ans et plus. Malgré tout, parmi eux, le 

nombre de patients qui ne réalisent pas la vaccination est deux fois plus important 

que ceux qui la réalisent. Ceci diffère des résultats retrouvés dans les autres études. 

Les patients présentent en grande majorité une ou plusieurs pathologies, 

surtout celles cardiaques et cardio/vasculaires. Selon InVS, en France, la couverture 

vaccinale contre la grippe est de 71,0% chez les  65 ans et plus avec pathologie 

sous-jacente, ce que nous retrouvons dans l’étude (25). Dans les différentes études, 

les comorbidités cardio-vasculaires et respiratoires sont retrouvées de manière 

significative chez les patients vaccinés. 

          6.3  Motifs de non-réalisation

Le motif de non-réalisation constaté le plus fréquemment selon les différentes 

caractéristiques est la « sous-estimation des complications de la grippe ». En 

fonction de toutes les caractéristiques des patients, les autres motifs les plus 

fréquents sont : -    « n’avoir jamais eu la grippe » 

- « n’avoir jamais été vacciné contre la grippe et ne veut pas 

changer ses habitudes »  

- « trop vieux pour être vacciné, refuse toute prévention, n’a pas 

peur du risque de décès » 

- « la répétition de la vaccination annuellement ».  

Nous retrouvons des résultats similaires  à propos des motifs de non-réalisation dans 

une étude de 2003 (26). 

Les motifs comme «  la peur des effets indésirables », « des injections », 

« l’inefficacité du vaccin » sont bien montrés dans notre étude, mais en moins grande 

fréquence que dans celle de 2009 (27). 
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Les motifs de non-réalisation de la vaccination attendus et retrouvés 

fréquemment dans les études sont :  

- « la peur des effets secondaires »  

- « la préférence du traitement par homéopathie »  

- « se sentir en bonne santé donc trop jeune pour la réaliser ».  

Ils ne sont pas majoritairement  exprimés dans l’étude mais sont signifiés par les 

patients de façon importante. 

          6.4  Limites de l’étude

 La population choisie pour cette étude est âgée de 65 ans et plus. Deux  

raisons expliquent ce choix. D’une part, cette population pour laquelle le vaccin est 

vivement recommandé au vu du risque de complications est considérée comme 

fragile. Il est donc nécessaire d’accentuer sa promotion. D’autre part, le vaccin est 

gratuit pour cette population et permettait d’éliminer le motif financier comme motif de  

non-réalisation de la vaccination. 

Le faible nombre de réponses n’a pas permis de recueillir des résultats avec 

des valeurs significatives dans cette étude, ce qui traduit par conséquent un manque 

de puissance. Tous les résultats ont été présentés sous forme de pourcentages. 

Différents biais sont retrouvés dans cette étude : 

- Des erreurs dans les réponses des patients peuvent  être présentes dans le cadre 

d’un biais de mémorisation. 

- Le questionnaire à choix multiples peut favoriser un biais de classement sur des 

réponses qui peuvent se trouver ainsi orientées. 

- Dans le cadre de la représentativité des médecins, cette étude est basée sur l’envoi 

du questionnaire à 120 médecins généralistes de Seine-Maritime. Un grand nombre 

de ces médecins sont des médecins maîtres de stage pour les étudiants en 

médecine. Les réponses ont pu de ce fait être orientées et engendrer un biais de 

sélection. 
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          6.5  Aspects éthiques

 Les aspects éthiques concernant le choix des patients ont été palliés par le 

recrutement par les médecins généralistes des cinq  premiers patients correspondant 

aux critères d’inclusion et d’exclusion lors d’une journée de consultation. Seul le 

médecin connait les données identifiables du patient recruté. La transmission des 

données à l’investigateur est anonyme, sous forme de questionnaires numérotés. 

L’identité du médecin recruteur est absente sur les questionnaires reçus. Ceci 

permet une totale anonymisation vis-à-vis de l’investigateur.  Le protocole et le 

questionnaire ont été validés par le CERNI. 

Selon la loi du 4 mars 2002 sur l’informatique et la liberté, les patients peuvent 

avoir accès aux données les concernant. Les  informations relatives au patient 

pourront lui être transmises si nécessaire (Le résultat du questionnaire arrive avec 

l’heure et la date de réalisation qui correspondent au moment de la consultation). 

        6.6  Information

Informer les patients ainsi que les professionnels de santé est important en ce 

qui concerne le bénéfice de la vaccination. La majorité des campagnes de promotion 

vaccinale est basée sur le principe de l’information qui amène à un changement des 

comportements. Un outil a été créé en France (Vaxisenior 2007) afin d’informer et de 

promouvoir la vaccination auprès des médecins et des autres professionnels de 

santé. Cet outil de formation, réalisé par un groupe d’experts pluridisciplinaires, 

disponible sur CD-ROM ou internet, est mis à la disposition des enseignants-

formateurs à la vaccination comme support pédagogique à la vaccination des seniors 

(28).  

Plusieurs moyens d’informations existent sous forme de différents supports de 

transmission d’informations qui permettent la « communication engageante » 

favorisant l’explication et la persuasion par les messages (e-mails, publicités, 

affiches, prospectus, intranet et internet…) (29) (Annexe 13). 
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Campagne de télévision : 

1- La grippe est particulièrement contagieuse 

2- La grippe peut entrainer des complications sérieuses voire une hospitalisation 

3- Le vaccin est le moyen le plus efficace pour me protéger moi et mes proches. 

« La grippe ce n’est pas rien alors, je fais le vaccin ». 

Spot radio :  
« La grippe ce n’est pas rien alors, je fais le vaccin »,  répété 6 à 8 fois par jour.  

Ces messages doivent être renforcés avant et pendant les campagnes de 

vaccination. Il est préférable d’éviter des messages culpabilisants, mais plutôt les 

cibler sur le bénéfice apporté. 

L’acquisition des connaissances est une stratégie à privilégier. 



44

        6.7  Commentaire libre

 La case commentaire libre comprend des exclamations sur la vaccination 

pandémique H1N1 et sur la Ministre de la santé en 2009, Roselyne BACHELOT. 

En 2009, le Ministère de la Santé Français, sous la direction de Roselyne 

BACHELOT, commande, au cours de la pandémie grippale, 94 millions de doses de 

vaccin, estimant qu'il faut deux injections par personne. Pour accélérer la réalisation 

de la vaccination, elle est réalisée dans des centres de vaccination. Le médecin 

généraliste n’a pas fait partie de la chaîne de vaccination, ce qui a pu freiner certains 

patients. Seuls six millions de Français se sont faits vacciner. Quelques mois plus 

tard, l'épidémie se révèle moins grave que prévue. Finalement, une injection suffit, ce 

qui entraîne, quatre mois plus tard, une annulation de commande de 50 millions de 

vaccins. Malgré ce retour, les stocks sont encore trop importants.  La France se 

lance alors dans une opération de revente de vaccins ; 300 000 doses sont vendues 

au Qatar, 16 millions de doses sont données à l’OMS et deux millions aux 

ambassades de France à l'étranger. En 2011, 19 millions de doses périmées ont été 

incinérées.  Au total, ce sont près de 400 millions d'euros qui seront dépensés pour 

les vaccins, achat et destruction compris (InVS).  

Cet argent dépensé sans bénéfice réel obtenu et l’exclusion du médecin 

généraliste au profit des centres de vaccination dans la chaîne de vaccination ont 

favorisé une perte de confiance sur le plan prévention de la part des patients en ce 

qui concerne la vaccination antigrippale. 

          6.8  Dans le monde

Aux Etats-Unis, selon le CDC, le taux de couverture vaccinale antigrippale 

chez les personnes de 65 ans et plus représentait 68,6% lors de la saison 2010-2011 

(30). Plus de 90 % des décès surviennent dans la population de 65 ans et plus. La 

vaccination antigrippale permit de diminuer de façon importante la maladie grippale. 

Environ 3 millions de visites médicales et 90 000 hospitalisations ont été évitées.  . 
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La vaccination antigrippale de 2013-2014 a aussi permit d’éviter de nombreuses 

hospitalisations suite aux complications post-grippales dont 55% d’entre elles étaient 

survenues chez les personnes âgées de 65 ans et plus (31). 

A New York, une étude a montré que l’offre vaccinale réalisée au domicile 

dans le cadre de soins à domicile a été acceptée à 84%. Dans cette étude, les 

facteurs, comme le sexe féminin, les personnes d’origine afro-américaine et celles 

vivant seules, sont associés au refus de la vaccination (32). 

Au Royaume-Uni, l’association sexe féminin et population âgée sont  des 

facteurs favorisant la réalisation de la vaccination antigrippale (33). 

L’absence de médecin traitant a été reconnue comme facteur de non-

vaccination en Italie (34). 

En Espagne, la vaccination  antigrippale permettrait  de diminuer plus de 30% 

des cas graves de grippe nécessitant une hospitalisation chez les patients vaccinés. 

Cette diminution s’élève à environ 20% chez les plus de 65 ans, vaccination gratuite 

chez cette population (35). 

En Nouvelle-Zélande, environ 27% de la population totale sont vaccinés 

contre la grippe chaque année, dont 67% de couverture pour les personnes âgées 

de 65 ans et plus (qui sont admissibles au vaccin gratuit). La vaccination contre la 

grippe saisonnière est vigoureusement promue chaque année pour aider à améliorer 

la couverture vaccinale (36). 

En Corée du Sud, le CDC de Corée a recommandé la vaccination annuelle 

pour les personnes à haut risque. Dans son effort pour augmenter la couverture 

vaccinale, le gouvernement sud-coréen offre gratuitement la vaccination contre la 

grippe dans les centres de santé publique pour les personnes âgées, les résidents 

des maisons de soins infirmiers, et les bénéficiaires de subventions sociales. Pour 

les autres patients à haut risque comme les femmes enceintes et les personnes 

atteintes de maladies chroniques, la vaccination est payante. La couverture 

vaccinale antigrippale dans la population générale n’est que de 34,3% et 61,3% pour 

les personnes à haut risque.  Dans ce pays, on constate que la population âgée de 

65 ans et plus est fortement vaccinée car, ayant peu de revenus, elle bénéficie de la 

gratuité de la vaccination (37). 
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          6.9  Accessibilité à la vaccination

Les patients ayant été vaccinés précédemment et pour lesquels la vaccination 

est recommandée et gratuite, reçoivent une attestation de la sécurité sociale en 

automne. Cette attestation permet, sans passer par le médecin généraliste, de retirer 

le vaccin à la pharmacie et de se faire vacciner par une infirmière. Ce moyen a été 

mis en place afin de permettre aux patients d’avoir accès à la vaccination 

antigrippale plus rapidement.  

Par ailleurs, ce moyen d’accès ne permet pas d’avoir un regard et une 

information supplémentaire par le médecin généraliste. De multiples rapports 

montrent que les citoyens qui ont été directement informés par un professionnel sont 

plus vaccinés (38) et que les consultations régulières chez le médecin généraliste 

augmentent la couverture vaccinale (39).  

Le médecin généraliste fait le point pendant la consultation sur les pathologies du 

patient et vérifie la contre-indication de l’injection intramusculaire chez les patients 

sous traitement anticoagulant.  

Un sondage IPSOS, commandité par l’Ordre des médecins en avril 2010, 

montre que, dans 89% des cas, les médecins (généralistes, spécialistes ou 

hospitaliers) arrivent en tête  des sources utilisées par les Français pour s’informer 

en matière de santé, devant Internet (40).  

Aux Etats-Unis, les études montrent que l’information délivrée par les 

professionnels de santé a un impact plus important sur le comportement vaccinal 

(41). 

          6.10  Comparaisons

En période épidémique, en France, les nombreux cas de grippe provoquent 

un absentéisme évalué à 2 millions de journées de travail pour les épidémies faibles, 

et jusqu’à 12 millions pour les épidémies intenses. Près de 70 % des adultes actifs 
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grippés ont en moyenne 4,8 jours d’arrêt de travail. Ces absentéismes favorisent des 

désorganisations économiques et sociales. Selon l’intensité de l’épidémie, le coût de 

la grippe en médecine ambulatoire (hors hospitalisations et pertes de production) 

varie entre 230 et 840 millions d'euros (42). 

A cela s’ajoute le prix des hospitalisations pour les 2000 patients âgés de 65 ans et 

plus, sur 100 000 cas de grippe (43). 

Chez les personnes âgées non institutionnalisées, la vaccination peut 

diminuer le nombre des hospitalisations de 25 à 39% et la mortalité globale de 39 à 

75% pendant la saison grippale. Chez les personnes institutionnalisées, la 

vaccination antigrippale peut diminuer l’hospitalisation (toutes causes confondues) 

d’environ 50%, le risque de pneumonie d’environ 60%, et le risque de décès (toutes 

causes confondues) de 68% (44). 

          6.11 Suggestions

Le médecin généraliste, acteur important dans le rôle de la vaccination 

antigrippale, doit être informé de façon optimale avec la poursuite des campagnes de 

vaccination et d’information.  

On pourrait suggérer que les médecins aient un stock de vaccins disponibles 

au cabinet.  

En fonction des caractéristiques des patients pour lesquels le vaccin est 

recommandé, un mécanisme de rappel pourrait être installé dans les logiciels 

informatiques médicaux qui préviendrait la nécessité de réaliser le vaccin lors de 

l’ouverture du dossier médical. 

On pourrait proposer la gratuité du vaccin chez les patients plus jeunes afin 

d’élargir la couverture vaccinale pour diminuer le coût économique (arrêt, 

hospitalisation…) et les complications liés à la grippe dans cette population. Cette 

mesure favoriserait peut-être une vaccination plus systématique (mécanisme 

d’habitude)  lorsque ces populations seront ciblées par les recommandations 

actuelles. 
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On pourrait améliorer l’accessibilité à la vaccination chez les patients les plus 

éloignés dans les campagnes ou ne pouvant se déplacer en  favorisant les 

transports ou les visites à domicile remboursés à 100%, dans le cadre de la 

réalisation de la vaccination antigrippale. 

Ces différentes suggestions seraient éventuellement possibles mais l’impact 

financier doit être pris en compte. Il ne faut pas oublier que réduire le nombre de cas 

de grippe et ses complications permettrait de faire des économies dans les domaines 

ambulatoires et hospitaliers (consultations, hospitalisations, arrêts maladie…). Ces 

économies réalisées pourraient peut-être permettre de développer ces suggestions. 
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7. CONCLUSION

La vaccination antigrippale est un moyen de promotion pour laquelle, chaque 

année, les pouvoirs publics et les personnels médicaux sont sollicités et informés afin 

qu’elle soit réalisée.  Il est important qu’elle soit pratiquée pour les populations âgées 

de 65 ans et plus, personnes fragiles et susceptibles aux complications. 

Le médecin traitant, principal référent médical du patient et principale source 

d’information médicale, doit donc être placé au cœur des politiques d’amélioration de 

la couverture vaccinale. Il connaît leur histoire personnelle et est le plus apte à les 

motiver en leur apportant une information éclairée.

Il faut poursuivre les investigations pour promouvoir la vaccination et ainsi 

continuer à protéger en plus grand nombre ces populations fragiles qu’à l’heure 

actuelle. Il faut développer une prise de conscience des complications à risque vital 

et instaurer une habitude de la vaccination. 

On estime que la découverte du principe de la vaccination sauve la vie de 2 

millions de personnes chaque année dans le monde (OMS 2005). 
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8. ANNEXES

Annexe 1 : Affiches de prévention des transmissions virales

Pour limiter les risques de contagion, respectez ces trois recommandations  
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Annexe 2 : Vaccins Antigrippaux 

Les vaccins antigrippaux disponibles 

Les vaccins antigrippaux disponibles et pris en charge par l'Assurance 
Maladie pour la campagne 2013-2014  

AGRIPPAL®, suspension injectable, vaccin grippal inactivé à antigènes de surface, 0,5 ml 
en seringue pré remplie avec aiguille (B/1) 
(laboratoires NOVARTIS VACCINES AND DIAGNOSTICS SAS)  

FLUARIX®, suspension injectable, vaccin grippal inactivé à virion fragmenté, 0,5 ml en 
seringue pré remplie (B/1) 
(laboratoires GLAXOSMITHKLINE) 

IMMUGRIP®, suspension injectable, vaccin grippal inactivé à virions fragmentés, 0,5 ml en 
seringue pré remplie (B/1) 
(laboratoires PIERRE FABRE MEDICAMENT) 

INFLUVAC®, suspension injectable, vaccin grippal inactivé à antigènes de surface, 0,5 ml 
en seringue pré remplie (B/1) 
(laboratoires ABBOTT PRODUCTS SAS) 

VAXIGRIP®, vaccin grippal inactivé à virion fragmenté, suspension injectable 0,5 ml en 
seringue pré remplie (B/1) 
(laboratoire SANOFI PASTEUR MSD SNC) 

Vaccins quadrivalents : 

FLUARIXTETRA®, vaccin inactivé, laboratoire GSK 

FLUZONE®, vaccin inactivé, laboratoire SANOFI 
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Annexe 3 : Effets Secondaires (VIDAL) 

Nature et fréquence des réactions possibles post vaccination antigrippale 

Fréquence Réactions possibles au vaccin

Dans la majorité des cas 

(plus de 50 % des personnes) 

• Douleur au point d’injection 

Très souvent 

(entre 10 % et 50 % des 

personnes) 

• Rougeur ou gonflement au point d’injection  

• Myalgies 

• Céphalées 

• Asthénie 

Souvent 

(moins de 10 % des personnes) 

• Ecchymoses ou prurit au point d’injection  

• Fièvre, frissons, arthralgies et malaises, particulièrement chez les 

personnes vaccinées pour la 1
re
 fois contre la grippe. 

• Yeux rouges, odynophagie, toux et dyspnée (ces réactions font 

partie du « syndrome oculorespiratoire » ou SOR). 

• Rhinorhée ou congestion nasal (causés par le vaccin intranasal 

seulement) 

Parfois 

(moins de 1 % des personnes) 

• Œdème du visage; réaction qui fait partie du SOR 

• Rougeurs sur la peau 

• Nausées, étourdissements 

Rarement 

(moins de 1 personne sur 1000) 

• Convulsions (le corps se raidit et les muscles se contractent de 

façon saccadée et involontaire) 

• Engourdissements 

• Névralgie (douleur vive ressentie à un nerf) 
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Annexe 4 : Formulaire vaccin antigrippale (AMELI) 

« Vous avez déjà été vacciné(e) contre la grippe »  feuille de prise en charge 



54

Annexe 5 : Formulaire vaccin antigrippale (AMELI) 

« Prise en charge du vaccin antigrippal » que le médecin ou la sage-femme remplira 
pour la délivrance 
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Annexe 6 : Population ayant droit à la prise en charge à 100% du vaccin antigrippale 

Pour la saison 2013-2014, conformément au calendrier vaccinal 2013 et à l'arrêté du 

31 juillet 2013, l'Assurance Maladie prend en charge à 100 % le vaccin antigrippal 

des personnes pour lesquelles la vaccination contre la grippe est recommandée : 

• les personnes âgées de soixante-cinq ans et plus ; 

• les femmes enceintes quel que soit le trimestre de la grossesse ; 

• les personnes, y compris les enfants à partir de l'âge de six 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 ; 

- dysplasie broncho-pulmonaire traitée au cours des six mois précédents par 

ventilation mécanique et/ou oxygénothérapie prolongée et/ou traitement 

médicamenteux continu (corticoïdes, bronchodilatateurs, diurétiques) ; 

- 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 ; 

- maladie hépatique chronique avec ou sans cirrhose ; 
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- formes graves des affections neurologiques et musculaires (dont myopathie, 

poliomyélite, myasthénie, maladie de Charcot) ; 

- paraplégie et tétraplégie avec atteinte diaphragmatique ; 

- néphropathies chroniques graves ; 

- syndromes néphrotiques ; 

- drépanocytoses, homozygotes et doubles hétérozygotes S/C, thalasso-

drépanocytose ; 

- diabète de type 1 et de type 2 ; 

- déficits immunitaires primitifs ou acquis (pathologies oncologiques et 

hématologiques, transplantation 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 ; sujets 

infectés par le VIH quels que soient leur âge et leur statut immunovirologique ; 

• l'entourage familial des nourrissons âgés de moins de six 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 (cf. supra) ; 

• les personnes obèses avec un indice de masse corporelle (IMC) égal ou 

supérieur à 40 kg/m2 ; 

• les personnes séjournant dans un établissement de soins de suite ainsi que 

dans un établissement médico-social d'hébergement quel que soit leur âge ; 

• les professionnels de santé libéraux en contact régulier et prolongé avec des 

sujets à risque de grippe sévère : médecin généraliste, infirmier, sage-femme, 

pédiatre, pharmacien titulaire d'officine, masseur-kinésithérapeute. 
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Annexe 7 : Email adressé au médecin généraliste  

Bonjour, 

Je suis interne en médecine générale et prépare ma thèse sur le sujet de la vaccination 

antigrippale. Mon sujet porte plus précisément sur les caractéristiques et les motifs de non-

réalisation de la vaccination antigrippale pour la saison 2013-2014 qui s’est prolongé jusqu’au 

28 février 2014 dû fait de l’arrivée tardive de la grippe en France.  

Je vous contacte  par email ce jour afin de vous demander s’il vous est possible de remplir un 

questionnaire  (un par patient) pour mon étude pour vos 5 premiers patients de 65 ans et plus, 

au cours d’une journée de consultation. La réalisation de ce questionnaire se fait en moins de 

trente secondes. 

La première partie concerne les caractéristiques des patients et la seconde partie ne concerne 

que les patients n’ayant pas réalisé la vaccination et les raisons de celle-ci. Pour le remplir, il 

vous suffit de cliquer sur l’adresse URL situé ci-dessous. A la fin du questionnaire après avoir 

cliqué sur envoyer, on vous propose de réaliser une autre réponse (de remplir un autre 

questionnaire), ce qui vous permet de laisser cette fenêtre ouverte et de remplir les 5 

questionnaires en un minimum de temps.  

Les données de ce questionnaire sont totalement anonymes. 

Sur le plan éthique, l’accord des patients à la participation à ce questionnaire est important 

avant la réalisation de celui-ci. 

Je vous remercie de votre participation et vous adresse mes sincères salutations 

Je vous laisse mes coordonnées si vous souhaitez me contacter pour toutes questions : 

jennifer.caron@hotmail.fr

Cordialement, 

Jennifer CARON 

Ce questionnaire s'adresse aux patients âgés de 65 ans et plus et recherche les motifs de non-réalisation de la 

vaccination 

Je vous ai invité à remplir le formulaire Questionnaire sur la vaccination antigrippale 2013-2014. Pour le 

remplir, allez à :  
https://docs.google.com/forms/d/1mvTelHHOj_Y0NunefssZZSE-MG-
x6nMBmNJPbP4JvSs/viewform?c=0&usp=mail form link
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Annexe 8 : Questionnaire adressé au médecin généraliste 
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Annexe 9 : Protocole de recherche de l’étude 

Protocole 

Titre  

Vaccination antigrippale saison 2013-2014 : caractéristiques et motifs de  non-

réalisation de la vaccination des patients âgés de 65 ans et plus consultant le 

médecin généraliste en Seine-Maritime. 

Introduction 

La grippe est une maladie infectieuse grave d’origine virale, responsable de 

complications chez les personnes fragiles. Elle apparait en France tous les ans sous 

forme d’épidémie dite « saisonnière » au cours des mois d’automne et d’hiver. Elle 

est responsable de nombreuses hospitalisations suite aux complications d’origine 

respiratoire et/ou cardio-vasculaires. Ce virus présent dans le monde entier  est 

responsable d’environ trois à cinq millions de cas de maladies graves, et 250 000 à 

500 000 décès. 90% des décès associés à la grippe dans les pays industrialisés 

surviennent parmi les personnes âgées de 65 ans ou plus.  

Le vaccin est le meilleur moyen de prévention contre la grippe, en termes 

d’efficacité et de coût. En France, chaque année, la couverture vaccinale antigrippale 

diminue. Celle-ci reste très inférieure à l’objectif national et européen fixé à 75%.

L’objectif de l’étude est de déterminer les caractéristiques et les motifs de la 

non-réalisation de la vaccination antigrippale chez les patients âgés de 65 ans et 

plus consultant chez le médecin généraliste en Seine-Maritime. Les résultats de cette 

étude permettront d’orienter les méthodes à adopter afin d’améliorer la couverture 

vaccinale antigrippale dans cette population fragile et ainsi de réduire le nombre 

d’hospitalisation et de décès.  



62

Méthode 

1. Population étudiée 

C’est une étude quantitative descriptive portant sur la campagne vaccinale 

antigrippale 2013-2014 réalisée en Seine-Maritime auprès de patients âgés de 65 

ans et plus consultant le médecin généraliste. 

Les critères d’inclusion sont les patients âgés de 65 ans et plus, consultant un 

médecin généraliste pour tous motifs de consultation en Seine-Maritime et une 

réponse positive à la participation à l’étude. Les critères d’exclusion sont les patients 

âgés de moins de 65 ans, les patients recrutés en dehors d’une consultation chez le 

médecin généraliste, les réponses concernant toute vaccination en dehors de la 

grippe saisonnière de la saison 2013-2014 et le refus de participer à l’étude. 

2. Collecte des données 

Des médecins généralistes de Seine-Maritime sont contactés par email. Cet email 

contient une fiche d’explication du sujet de la thèse et un lien URL conduisant au 

questionnaire à remplir. (cf annexe lettre email médecin) 

Les médecins généralistes recrutent les cinq premiers patients âgés de 65 ans et 

plus parmi leur patientèle au cours d’une journée de consultation et après explication 

de l’objectif de la thèse aux patients, remplissent le questionnaire sur internet crée 

sur Google Documents. (cf annexe questionnaire) 

Le questionnaire a été envoyé aux médecins généralistes après la fin de la période 

vaccinale 2013-2014. 

La première partie du questionnaire concerne les caractéristiques des patients (âge, 

sexe, profession, situation familiale, comorbidités, distance par rapport au lieu de 

vaccination antigrippale lors de la saison 2013-2014). La seconde partie demande 

aux patients les motifs de non-réalisation de la vaccination antigrippale lors de la 

saison 2013-2014. 
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3. Exploitation des données 

Les données sont recueillies et établies dans un logiciel type Excel afin de permettre 
l’analyse.

Résultat prévues 

Dans les différentes études, les résultats significatifs retrouvés pour les 

caractéristiques de la population sont une population féminine, des patients âgés 

entre 65 et 69 ans, un haut niveau socio-éducatif et des comorbidités cardio-

vasculaires ou respiratoires. 

Le taux de vaccination antigrippale attendu est d’environ 50% au vue de la tendance 

retrouvé à l’échelle nationale. 

Les motifs de non-réalisation de la vaccination attendus sont la peur des effets 

secondaires, avec expérience personnelle ou non, la préférence du traitement par 

homéopathie et se sentir en bonne santé donc trop jeune pour le réaliser. Ce sont les 

motifs les plus fréquemment retrouvés dans les différentes études. 

Aspects éthiques 

 Les aspects éthiques concernant le choix des patients a été palliés par le 

recrutement par les médecins généralistes des 5 premiers patients correspondant 

aux critères d’inclusion et d’exclusion lors d’une journée de consultation. Seul le 

médecin connait les données identifiables du patient recruté. La transmission des 

données à l’investigateur est anonyme, sous forme de questionnaires numérotés. 

L’identité du médecin recruteur est absente sur les questionnaires reçus. Ceci 

permet une totale anonymisation vis-à-vis de l’investigateur.  

Selon la loi du 4 mars 2002 sur l’informatique et la liberté, les patients peuvent avoir 

accès aux données les concernant. Les  informations concernant le patient pourront 

lui être transmises si nécessaire. Le résultat du questionnaire arrive avec l’heure et la 

date de réalisation qui correspond au moment de la consultation.  
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Annexe 10 : Lettre réponse du CERNI 

Comité d'Ethique de la Recherche non-interventionnelle 

CHU de Rouen 
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Annexe 11 : Catégories socioprofessionnelles de l’INSEE 

Niveau 1 : agriculteurs exploitants (petites, moyennes et grandes exploitations) 

Niveau 2 : artisans, commerçants et chefs d'entreprise (de 10 salariés ou plus) 

Niveau 3 : cadres et professions intellectuelles supérieures (professions libérales, 

cadre de la fonction publique, professeurs, professions scientifiques, professions de 

l'information, des arts et des spectacles, cadres administratifs et commerciaux 

d'entreprise, ingénieurs et cadres techniques d'entreprise)  

Niveau 4 : professions intermédiaires (professeurs des écoles, instituteurs et 

assimilés, profession intermédiaires de la santé et du travail social, clergés, religieux, 

professions intermédiaires administratives de la fonction publique et commerciales 

des entreprises, techniciens, contremaîtres, agents de maîtrise)  

Niveau 5 : employés (employés civils et agents de service de la fonction publique, 

policiers et militaires, employés administratifs d'entreprise, employés de commerce, 

personnels de services directs aux particuliers) 

Niveau 6 : ouvriers (ouvriers qualifiés de type industriel, de type artisanal, chauffeurs, 

ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport, ouvriers non 

qualifiés de type industriel et artisanal, ouvriers agricoles) 

Niveau 7 : retraités (anciens agriculteurs exploitants, artisans, commerçants, chef 

d'entreprise, cadres, professions intermédiaires, employés, ouvriers)   

Niveau 8 : autres personnes sans activité professionnelle (chômeurs n'ayant jamais 

travaillé, militaires du contingent, élèves, étudiants, personnes diverses sans activité 

professionnelle de moins de 60ans et de plus de 60ans (sauf retraités)) 
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Annexe 12 : compléments des résultats 

Classe Age Effectif Pourcentage (%) Intervalle de confiance (95%)

[65-69] 15 21,4 12,5 – 32,9 

[70-74] 6 8,6 3,2 – 17,7 

[75-79] 17 24,3 14,8 – 36,0 

[80-84] 12 17,1 9,2 – 28,0 

[85-89] 11 15,7 8,1 – 26,4 

[90-94] 8 11,4 5,1 – 21,3 

[95-100] 1 1,4 0,0 – 7,7 

Total 70 100 / 

I- Répartition de la population en classes d’âge 

Age (années) : 
Moyenne : 78,64 
Variance : 80,06 
Déviation Standard : 8,95 
Médiane : 78,50     25% : 71,00     75 % : 87,00 
Minimum : 65,00     Maximum : 95,00     Mode : 65,00 

II- Répartition de la population selon la profession 

Statut Familial Effectif Pourcentage (%) Intervalle de confiance (95%)

Marié 40 57,1 44,7 – 68,9 

Pacsé 0 0 0 

Concubinage 5 7,1 2,4 – 15,9 

Veuf/ Veuve 19 27,1 17,2 – 39,1 

Célibataire 6 8,6 3,2 – 17,7 

Total 70 100 / 

III- Répartition de la population selon le statut familial 

Profession Effectif Pourcentage (%) Intervalle de confiance (95%)

Niveau 1 10 14,3 7,1 – 24,7 

Niveau 2 0 0 0 

Niveau 3 7 10,0 4,1 – 19,5 

Niveau 4 18 25,7 16,0 – 37,6 

Niveau 5 15 21,4 12,5 – 32,9 

Niveau 6 16 22,9 13,7 – 34,4 

Niveau 7 1 1,4 0,0 – 7,7 

Niveau 8 3 4,3 0,9 – 12,0 

Total 70 100 / 
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Maladies chroniques Effectif Pourcentage (%) Intervalle de confiance (95%)

Non 22 31,4 20,9 – 43,6 

Oui 48 68,6 39,2 – 63,6 

Dont poly pathologie 12 17,1 9,2 – 28,0 

Total 70 100 / 

IV- Répartition de la population selon les maladies chroniques 

Grippe Effectif Pourcentage (%) Intervalle de confiance (95%)

Non 55 78,6 67,1 – 87,5 

Oui 15 21,4 12,5 – 32,9 

Total 70 100 / 

VI- Infection grippale chez la population 

Structure Médicale Effectif Pourcentage (%) Intervalle de confiance (95%)

Même commune 21 30 19,6 – 42,1 

Moins de 5 Km 21 30 19,6 – 42,1 

Entre 5 et 10 Km 20 28,6 18,4 – 40,6 

Plus de 10 Km 8 11,4 5,1 – 21,3 

Total 70 100 / 

VII- Structure médicale à proximité (cabinet d’infirmière, médecin, pharmacie…) 
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Motifs de non-réalisation 

Motifs de non-réalisation Réponses Pourcentage(%) Intervalle de 
confiance(95%) 

Lié  
à la  
personne 

Bonne perception de sa santé 
(non à risque, consulte peu le 
médecin, trop jeune, bon système 
immunitaire…) 

5 2,9 1,0-6,7 

Sous-estimation des 
complications de la grippe 

22 12,9 8,3-18,9 

Autres problèmes de santé plus 
importants 

7 4,1 1,7-8,3 

N’a jamais eu la grippe 13 7,6 4,1-12,7 

Trop vieux, refuse toute 
prévention, n’a pas peur du risque 
décès 

12 7,1 3,7-12,0 

N’a jamais été vacciné, ne veut 
pas changer ses habitudes 

12 7,1 3,7-12,0 

Opposé aux vaccins, évite les 
médicaments 

9 5,3 2,4-9,8 

Défiance des élites (méfiance vis-
à-vis des responsables médico-
financiers) 

6 3,5 1,3-7,5 

Conviction religieuse contre-
indiquant la vaccination 

2 1,2 0,1-4,2 

Lié 
au 
vaccin 

Peur des effets secondaires 9 5,3 2,4-9,8 

Peur de contracter la grippe à 
partir du vaccin 

9 5,3 2,4-9,8 

Réaction ou allergie au vaccin 
contre la grippe pour lui ou autrui 

4 2,4 0,6-5,9 

Peur des injections 4 2,4 0,6-5,9 

Le vaccin est inutile, inefficace 
(suggéré par autrui ou non) 

9 5,3 2,4-9,8 

Répétition de la vaccination 
annuellement 

12 7,1 3,7-12,0 

Raisons 
logistiques 

Préfère la médecine alternative 
(homéopathie) 

8 4,7 2,1-9,1 

Refus décidé par une autre 
personne que le patient 

4 2,4 0,6-5,9 

Manque d’informations (sur les 
risques de complications de la 
grippe, l’intérêt de la vaccination 
et la gratuité…) 

8 4,7 2,1-9,1 

Non proposé ou non  
recommandé par le médecin 

2 1,2 0,1-4,2 

Oublié de faire la vaccination, 
manque de temps pour s’en 
occuper 

4 2,4 0,6-5,9 

Pénurie de dose vaccinale 1 0,6 0,0-3,2 

Peur d’interférence avec 
l’alimentation 

1 0,6 0,0-3,2 

Problèmes d’accessibilité : le 
transport, la distance, problème 
de santé 

6 3,5 1,3-7,5 

Autre Aucune raison 1 0,6 0,0-3,2 

Total 170 100 / 

IX- Répartition des motifs de non-réalisation de la vaccination 
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Comparaison entre motifs et caractéristiques 

Comparaison entre le genre et les motifs 

Motifs de non-réalisation Masculin
n=20 

Féminin
n=30 

Lié  
à la  
personne

Bonne perception de sa santé (non à risque, consulte peu le 
médecin, trop jeune, bon système immunitaire…) 

0 
(0%) 

5 
(16,6%) 

Sous-estimation des complications de la grippe 5 
(25%) 

17 
(56,6%) 

Autres problèmes de santé plus importants 2 
(10%) 

5 
(16,6%) 

N’a jamais eu la grippe 6 
(30%) 

7 
(23,3%) 

Trop vieux, refuse toute prévention, n’a pas peur du risque décès 5 
(25%) 

7 
(23,3%) 

N’a jamais été vaccinés, ne veut pas changer ses habitudes 5 
(25%) 

7 
(23,3%) 

Opposé aux vaccins, évite les médicaments 6 
(30%) 

3 
(10%) 

Défiance des élites (méfiance vis-à-vis des responsables médico-
financiers) 

3 
(15%) 

3 
(10%) 

Conviction religieuse contre-indiquant la vaccination 1 
(5%) 

1 
(3,3%) 

Lié 
au 
vaccin

Peur des effets secondaires 5 
(25%) 

4 
(13,3%) 

Peur de contracter la grippe à partir du vaccin 3 
(15%) 

6 
(20%) 

Réaction ou allergie au vaccin contre la grippe pour lui ou autrui 3 
(15%) 

1 
(3,3%) 

Peur des injections 
0 

4 
(13,3%) 

Le vaccin est inutile, inefficace (suggéré par autrui ou non) 1 
(5%) 

8 
(26,6%) 

Répétition de la vaccination annuellement 7 
(35%) 

5 
(16,6%) 

Raisons 
logistiques

Préfère la médecine alternative (homéopathie) 3 
(15%) 

5 
(16,6%) 

Refus décidé par une autre personne que le patient 
0 

4 
(13,3%) 

Manque d’information (sur les risques de complications de la 
grippe, l’intérêt de la vaccination et la gratuité…) 

4 
(20%) 

4 
(13,3%) 

Non proposé ou non  recommandé par le médecin 1 
(5%) 

1 
(3,3%) 

Oublié de faire la vaccination, manque de temps pour s’en 
occuper 

1 
(5%) 

3 
(10%) 

Pénurie de dose vaccinale 1 
(5%) 

0 

Peur d’interférence avec l’alimentation 
0 

1 
(3,3%) 

Problèmes d’accessibilité : le transport, la distance, problème de 
santé 

1 
(5%) 

5 
(16,6%) 

Autre Aucune raison 1 
(5%) 

0 

n = effectif des différentes caractéristiques 
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Comparaison entre l’âge et les motifs 

Motifs de non-
réalisation 

[65:69]
n=12 

[70:74]
n=1 

[75:79]
n=11 

[80:84]
n=7 

[85:89]
n=11 

[90:95]
n=7 

[96:100]
n=1 

Lié  
à la  
personne

Bonne 
perception de sa 
santé (non à 
risque, consulte 
peu le médecin, 
trop jeune, bon 
système 
immunitaire…) 

2 
(16,6%)

0 0 
2 

(28,6%)
1 

(9%) 
0 0 

Sous-estimation 
des 
complications de 
la grippe 

7 
(58,3%)

0 
7 

(63,6%)
1 

(14,3%)
5 

(45,4%)
2 

(28,6%)
0 

Autres 
problèmes de 
santé plus 
importants 

2 
(16,6%)

0 
3 

(27,2%)
1 

(14,3%)
0 

1 
(14,3%)

0 

N’a jamais eu la 
grippe 

4 
(33,3%)

0 
2 

(18,1%)
4 

(57,1%)
2 

(18,1%)
1 

(14,3%)
0 

Trop vieux, 
refuse toute 
prévention, n’a 
pas peur du 
risque décès 

0 0 
2 

(18,1%)
3 

(42,8%)
3 

(27,2%)
4 

(57,1%)
0 

N’a jamais été 
vaccinés, ne 
veut pas 
changer ses 
habitudes 

1 
(8,3%) 

0 
4 

(36,3%)
1 

(14,3%)

5 
(45,5%) 

1 
(14,3%)

0 

Opposé aux 
vaccins, évite 
les 
médicaments 

3 
(25%) 

1 
(100%)

1 
(9%) 

2 
(28,6%)

2 
(18,1%)

0 0 

Défiance des 
élites (méfiance 
vis-à-vis des 
responsables 
médico-
financiers) 

2 
(16,6%)

0 
1 

(9%) 
1 

(14,3%)
1 

(9%) 
1 

(14,3%)
0 

Conviction 
religieuse 
contre-indiquant 
la vaccination 

3 
(25%) 0 

1 
(9%) 

0 0 0 0 

Lié 
au 
vaccin

Peur des effets 
secondaires 

2 
(16,6%)

0 
2 

(18,1%)
2 

(28,6%)
3 

(27,2%)
0 0 

Peur de 
contracter la 
grippe à partir 
du vaccin 

2 
(16,6%)

0 
2 

(18,1%)
1 

(14,3%)
2 

(18,1%)
2 

(28,6%)
0 

Réaction ou 
allergie au 
vaccin contre la 
grippe pour lui 
ou autrui 

1 
(8,3%) 

1 
(100%)

2 
(18,1%)

0 0 0 0 

Peur des 
injections 

1 
(8,3%) 

0 
1 

(9%) 
0 0 0 

1 
(100%) 
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Le vaccin est 
inutile, inefficace 
(suggéré par 
autrui ou non) 

2 
(16,6%)

0 
2 

(18,1%)
2 

(28,6%)
2 

(18,1%)
1 

(14,3%)
0 

Répétition de la 
vaccination 
annuellement 

3 
(25%) 

0 
1 

(9%) 
3 

(42,8%)
3 

(27,2%)
2 

(28,6%)
0 

Raisons 
logistiques

Préfère la 
médecine 
alternative 

(homéopathie) 

1 
(8,3%) 

1 
(100%)

3 
(27,2%)

2 
(28,6%)

1 
(9%) 

0 0 

Refus décidé 
par une autre 

personne que le 
patient 

1 
(8,3%) 

0 
1 

(9%) 
0 

1 
(9%) 

1 
(14,3%)

0 

Manque 
d’information 
(sur les risques 
de complications 
de la grippe, 
l’intérêt de la 
vaccination et la 
gratuité…) 

2 
(16,6%)

0 
1 

(9%) 
1 

(14,3%)
2 

(18,1%)
1 

(14,3%)
1 

(100%) 

Non proposé ou 
non  
recommandé 
par le médecin 

0 0 0 
1 

(14,3%)
0 

1 
(14,3%)

0 

Oublié de faire 
la vaccination, 
manque de 
temps pour s’en 
occuper 

1 
(8,3%) 

0 
2 

(18,1%)
0 

1 
(9%) 

0 0 

Pénurie de dose 
vaccinale 

1 
(8,3%) 

0 0 0 0 0 0 

Peur 
d’interférence 
avec 
l’alimentation 

0 0 
1 

(9%) 
0 0 0 0 

Problèmes 
d’accessibilité : 
le transport, la 
distance, 
problème de 
santé 

1 
(8,3%) 

0 0 0 
2 

(18,1%)
2 

(28,2%)
1 

(100%) 

Autre Aucune raison 1 
(8,3%) 

0 0 0 0 0 0 
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Comparaison entre le statut familial et les motifs de non-réalisation 
Motifs de non-réalisation Marié

n= 30 
Pacsé
n= 0 

Concubin
n= 4 

Veuf(ve)
n= 11 

Célibataire
n= 5 

Lié  
à la  
personne

Bonne perception de sa santé (non 
à risque, consulte peu le médecin, 
trop jeune, bon système 
immunitaire…) 

1 
(3,3%) 

0 0 
2 

(18,2%) 
2 

(40%) 

Sous-estimation des complications 
de la grippe 

13 
(43,3%) 

0 
1 

(25%) 
5 

(45,4%) 
3 

(60%) 

Autres problèmes de santé plus 
importants 

4 
(13,3%) 

0 
2 

(50%) 
1 

(9%) 
0 

N’a jamais eu la grippe 8 
(26,6%) 

0 
2 

(50%) 
2 

(18,2%) 
1 

(20%) 

Trop vieux, refuse toute prévention, 
n’a pas peur du risque décès 

7 
(23,3%) 

0 
2 

(50%) 
3 

(27,3%) 
0 

N’a jamais été vaccinés, ne veut 
pas changer ses habitudes 

6 
(20%) 

0 
2 

(50%) 
4 

(36,4%) 
0 

Opposé aux vaccins, évite les 
médicaments 

7 
(23,3%) 

0 
1 

(25%) 
0 

1 
(20%) 

Défiance des élites (méfiance vis-à-
vis des responsables médico-
financiers) 

4 
(13,3%) 

0 0 
2 

(18,2%) 
0 

Conviction religieuse contre-
indiquant la vaccination 

1 
(3,3%) 

0 0 0 
1 

(20%) 

Lié 
au 
vaccin

Peur des effets secondaires 6 
(20%) 

0 
1 

(25%) 
2 

(18,2%) 
0 

Peur de contracter la grippe à partir 
du vaccin 

3 
(10%) 

0 
1 

(25%) 
5 

(45,4%) 
0 

Réaction ou allergie au vaccin 
contre la grippe pour lui ou autrui 

2 
(6,6%) 

0 
2 

(50%) 
0 0 

Peur des injections 1 
(3,3%) 

0 0 
2 

(18,2%) 
1 

(20%) 

Le vaccin est inutile, inefficace 
(suggéré par autrui ou non) 

3 
(10%) 

0 0 
4 

(36,4%) 
2 

(40%) 

Répétition de la vaccination 
annuellement 

5 
(16,6%) 

0 
1 

(25%) 
4 

(36,4%) 
2 

(40%) 

Raisons 
logistiques

Préfère la médecine alternative 
(homéopathie) 

4 
(13,3%) 

0 
2 

(50%) 
0 

2 
(40%) 

Refus décidé par une autre 
personne que le patient 

4 
(13,3%) 

0 0 0 0 

Manque d’information (sur les 
risques de complications de la 
grippe, l’intérêt de la vaccination et 
la gratuité…) 

5 
(16,6%) 

0 
1 

(25%) 
2 

(18,2%) 
0 

Non proposé ou non  recommandé 
par le médecin 

2 
(6,6%) 

0 0 0 0 

Oublié de faire la vaccination, 
manque de temps pour s’en 
occuper 

4 
(13,3%) 

0 0 0 0 

Pénurie de dose vaccinale 1 
(3,3%) 

0 0 0 0 

Peur d’interférence avec 
l’alimentation 

1 
(3,3%) 

0 0 0 0 

Problèmes d’accessibilité : le 
transport, la distance, problème de 
santé 

3 
(10%) 

0 0 
3 

(27,3%) 
0 

Autre Aucune raison 
0 0 0 0 

1 
(20%) 
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Comparaison entre les maladies chroniques et les motifs de non-réalisation 

Motifs de non-réalisation Absence
Maladie 

n=16 

Présence
Maladie 

n=25 

Poly 
pathologie 

n=9 

Lié  
à la  
personne

Bonne perception de sa santé (non à risque, 
consulte peu le médecin, trop jeune, bon 
système immunitaire…) 

4 
(25%) 

1 
(4%) 

0 

Sous-estimation des complications de la grippe 9 
(56,3%) 

9 
(36%) 

4 
(44,4%) 

Autres problèmes de santé plus importants 
0 

6 
(24%) 

1 
(11,1%) 

N’a jamais eu la grippe 5 
(31,3%) 

7 
(28%) 

1 
(11,1%) 

Trop vieux, refuse toute prévention, n’a pas peur 
du risque décès 

2 
(12,5%) 

8 
(32%) 

2 
(22,2%) 

N’a jamais été vaccinés, ne veut pas changer 
ses habitudes 

3 
(18,8%) 

7 
(28%) 

2 
(22,2%) 

Opposé aux vaccins, évite les médicaments 4 
(25%) 

5 
(20%) 

0 

Défiance des élites (méfiance vis-à-vis des 
responsables médico-financiers) 

1 
(6,3%) 

2 
(8%) 

3 
(33,3%) 

Conviction religieuse contre-indiquant la 
vaccination 

1 
(6,3%) 

1 
(4%) 

0 

Lié 
au 
vaccin

Peur des effets secondaires 4 
(25%) 

3 
(12%) 

2 
(22,2%) 

Peur de contracter la grippe à partir du vaccin 2 
(12,5%) 

4 
(16%) 

3 
(33,3%) 

Réaction ou allergie au vaccin contre la grippe 
pour lui ou autrui 

1 
(6,3%) 

2 
(8%) 

1 
(11,1%) 

Peur des injections 1 
(6,3%) 

2 
(8%) 

1 
(11,1%) 

Le vaccin est inutile, inefficace (suggéré par 
autrui ou non) 

4 
(25%) 

5 
(20%) 

0 

Répétition de la vaccination annuellement 2 
(12,5%) 

6 
(24%) 

4 
(44,4%) 

Raisons 
logistiques

Préfère la médecine alternative (homéopathie) 3 
(18,8%) 

5 
(20%) 

0 

Refus décidé par une autre personne que le 
patient 

2 
(12,5%) 

2 
(8%) 

0 

Manque d’information (sur les risques de 
complications de la grippe, l’intérêt de la 
vaccination et la gratuité…) 

3 
(18,8%) 

3 
(12%) 

2 
(22,2%) 

Non proposé ou non  recommandé par le 
médecin 

1 
(6,3%) 

1 
(4%) 

0 

Oublié de faire la vaccination, manque de temps 
pour s’en occuper 

2 
(12,5%) 

2 
(8%) 

0 

Pénurie de dose vaccinale 1 
(6,3%) 

0 0 

Peur d’interférence avec l’alimentation 
0 

1 
(4%) 

0 

Problèmes d’accessibilité : le transport, la 
distance, problème de santé 

0 
4 

(16%) 
2 

(22,2%) 

Autre Aucune raison 1 
(6,3%) 

0 0 
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Comparaison entre les professions et les motifs de non-réalisation 

Motifs de non-
réalisation 

Niv.1
n=9 

Niv.2
n=0 

Niv.3
n=3 

Niv.4
n=11 

Niv.5
n=10 

Niv.6
n=13 

Niv.7
n=1 

Niv.8
n=3 

Lié  
à la  
personne

Bonne 
perception de 
sa santé (non à 
risque, consulte 
peu le 
médecin, trop 
jeune, bon 
système 
immunitaire…) 

1 
(11,1%) 

0 0 0 
2 

(20%) 
0 

1 
(100%) 

1 
(33,3%) 

Sous-
estimation des 
complications 
de la grippe 

3 
(33,3%) 

0 
1 

(33,3%) 
7 

(63,6%) 
5 

(50%) 
6 

(46,2%) 
0 0 

Autres 
problèmes de 
santé plus 
importants 

0 0 0 
3 

(27,2%) 
1 

(10%) 
3 

(23,1%) 
0 0 

N’a jamais eu 
la grippe 

0 0 
2 

(66,6%) 
4 

(36,3%) 
3 

(30%) 
3 

(23,1%) 
1 

(100%) 
0 

Trop vieux, 
refuse toute 
prévention, n’a 
pas peur du 
risque décès 

4 
(44,4%) 

0 
1 

(33,3%) 
2 

(18,1%) 
4 

(40%) 
1 

(7,7%) 
0 0 

N’a jamais été 
vaccinés, ne 
veut pas 
changer ses 
habitudes 

1 
(11,1%) 

0 
2 

(66,6%) 
3 

(27,2%) 
2 

(20%) 
3 

(23,1%) 
1 

(100%) 
0 

Opposé aux 
vaccins, évite 
les 
médicaments 

2 
(22,2%) 

0 
1 

(33,3%) 
2 

(18,1%) 
2 

(20%) 
2 

(15,4%) 
0 0 

Défiance des 
élites (méfiance 
vis-à-vis des 
responsables 
médico-
financiers) 

2 
(22,2%) 

0 0 
2 

(18,1%) 
0 

2 
(15,4%) 

0 0 

Conviction 
religieuse 
contre-
indiquant la 
vaccination 

0 0 0 0 0 
2 

(15,4%) 
0 0 

Lié 
au 
Vaccin

Peur des effets 
secondaires 

3 
(33,3%) 

0 
1 

(33,3%) 
3 

(27,2%) 
0 0 

1 
(100%) 

1 
(33,3%) 

Peur de 
contracter la 
grippe à partir 
du vaccin 

1 
(11,1%) 

0 
1 

(33,3%) 
3 

(27,2%) 
1 

(10%) 
2 

(15,4%) 
1 

(100%) 
0 

Réaction ou 
allergie au 
vaccin contre la 
grippe pour lui 
ou autrui 

0 0 0 
2 

(18,1%) 
0 

2 
(15,4%) 

0 0 
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Peur des 
injections 

1 
(11,1%) 

0 0 
1 

(9%) 
0 

2 
(15,4%) 

0 0 

Le vaccin est 
inutile, 
inefficace 
(suggéré par 
autrui ou non) 

4 
(44,4%) 

0 0 0 
3 

(30%) 
1 

(7,7%) 
1 

(100%) 
0 

Répétition de la 
vaccination 
annuellement 

1 
(11,1%) 

0 0 
1 

(9%) 
5 

(50%) 
5 

(38,5%) 
0 0 

Raisons 
logistiques

Préfère la 
médecine 
alternative 
(homéopathie) 

0 0 
1 

(33,3%) 
3 

(27,2%) 
0 

3 
(23,1%) 

0 
1 

(33,3%) 

Refus décidé 
par une autre 
personne que 
le patient 

0 0 0 
1 

(9%) 
1 

(10%) 
1 

(7,7%) 
0 

1 
(33,3%) 

Manque 
d’information 
(sur les risques 
de 
complications 
de la grippe, 
l’intérêt de la 
vaccination et 
la gratuité…) 

6 
(66,6%) 

0 
1 

(33,3%) 
1 

(9%) 
0 0 0 0 

Non proposé 
ou non  
recommandé 
par le médecin 

1 
(11,1%) 

0 0 0 0 
1 

(7,7%) 
0 0 

Oublié de faire 
la vaccination, 
manque de 
temps pour 
s’en occuper 

1 
(11,1%) 

0 0 
1 

(9%) 
1 

(10%) 
0 0 

1 
(33,3%) 

Pénurie de 
dose vaccinale 

0 0 0 0 
1 

(10%) 
0 0 0 

Peur 
d’interférence 
avec 
l’alimentation 

0 0 0 
0 

0 
1 

(7,7%) 
0 0 

Problèmes 
d’accessibilité : 
le transport, la 
distance, 
problème de 
santé 

4 
(44,4%) 

0 0 
1 

(9%) 
0 

1 
(7,7%) 

0 0 

Autre Aucune raison 
0 0 0 0 

1 
(10%) 

0 0 0 
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Comparaison entre la distance des structures médicales et les motifs de non-
réalisation 

Motifs de non-réalisation Même
commune 

n=9 

Moins 
de 5 Km 

n=17 

Entre 5 
et 10 Km 

n=17 

Plus de 
10 Km 

n=7 

Lié  
à la  
personne

Bonne perception de sa santé (non à 
risque, consulte peu le médecin, trop 
jeune, bon système immunitaire…) 

1 
(11,1%) 

2 
(11,7%) 

2 
(11,7%) 

0 

Sous-estimation des complications de 
la grippe 

5 
(55,5%) 

4 
(23,5%) 

12 
(70,6%) 

1 
(14,3%) 

Autres problèmes de santé plus 
importants 

1 
(11,1%) 

3 
(17,6%) 

2 
(11,7%) 

1 
(14,3%) 

N’a jamais eu la grippe 4 
(44,4%) 

5 
(29,4%) 

4 
(23,5%) 

0 

Trop vieux, refuse toute prévention, 
n’a pas peur du risque décès 

3 
(33,3%) 

2 
(11,7%) 

7 
(41,2%) 

0 

N’a jamais été vaccinés, ne veut pas 
changer ses habitudes 

3 
(33,3%) 

4 
(23,5%) 

5 
(29,4%) 

0 

Opposé aux vaccins, évite les 
médicaments 

2 
(22,2%) 

5 
(29,4%) 

2 
(11,7%) 

0 

Défiance des élites (méfiance vis-à-
vis des responsables médico-
financiers) 

1 
(11,1%) 

2 
(11,7%) 

2 
(11,7%) 

1 
(14,3%) 

Conviction religieuse contre-indiquant 
la vaccination 

0 
2 

(11,7%) 
0 0 

Lié 
au 
vaccin

Peur des effets secondaires 4 
(44,4%) 

3 
(17,6%) 

2 
(11,7%) 

0 

Peur de contracter la grippe à partir 
du vaccin 

3 
(33,3%) 

3 
(17,6%) 

1 
(5,9%) 

2 
(28,6%) 

Réaction ou allergie au vaccin contre 
la grippe pour lui ou autrui 

1 
(11,1%) 

2 
(11,7%) 

1 
(5,9%) 

0 

Peur des injections 
0 

1 
(5,9%) 

1 
(5,9%) 

2 
(28,6%) 

Le vaccin est inutile, inefficace 
(suggéré par autrui ou non) 

1 
(11,1%) 

4 
(23,5%) 

4 
(23,5%) 

0 

Répétition de la vaccination 
annuellement 

2 
(22,2%) 

3 
(17,6%) 

7 
(41,2%) 

0 

Raisons 
logistiques

Préfère la médecine alternative 
(homéopathie) 

0 
6 

(35,3%) 
2 

(11,7%) 
0 

Refus décidé par une autre personne 
que le patient 

1 
(11,1%) 

2 
(11,7%) 

1 
(5,9%) 

0 

Manque d’information (sur les risques 
de complications de la grippe, l’intérêt 
de la vaccination et la gratuité…) 

2 
(22,2%) 

2 
(11,7%) 

2 
(11,7%) 

2 
(28,6%) 

Non proposé ou non  recommandé 
par le médecin 

1 
(11,1%) 

1 
(5,9%) 

0 0 

Oublié de faire la vaccination, manque 
de temps pour s’en occuper 

0 
1 

(5,9%) 
1 

(5,9%) 
2 

(28,6%) 

Pénurie de dose vaccinale 
0 0 0 

1 
(14,3%) 

Peur d’interférence avec l’alimentation 
0 

1 
(5,9%) 

0 0 

Problèmes d’accessibilité : le 
transport, la distance, problème de 
santé 

0 0 
1 

(5,9%) 
5 

(71,4%) 

Autre Aucune raison 
0 

1 
(5,9%) 

0 0 
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Annexe 13 : Message d’information sur la vaccination antigrippale 
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Résumé   

Introduction : La grippe est une maladie infectieuse grave d’origine virale, 

responsable de complications et d’hospitalisations chez les personnes fragiles.  90 % 

des décès surviennent chez les personnes âgées de 65 ans et plus. La vaccination 

antigrippale chez cette population est très insuffisante par rapport aux objectifs de 75 

% fixés par l’OMS. L’objectif est de déterminer les caractéristiques et les motifs de 

non-réalisation de la vaccination antigrippale chez les patients âgés de 65 ans et 

plus en Seine-Maritime consultant chez les médecins généralistes. 

Méthode : Etude quantitative descriptive réalisée sous forme d’un questionnaire 

envoyé à 120 médecins généralistes de Seine-Maritime qui recrutaient les 5 premiers 

patients âgés de 65 ans et plus de leur journée de consultation. Les réponses ont été 

recueillies du 12 mai au 31 juillet 2014. La première partie du questionnaire concerne 

les caractéristiques des patients et la deuxième partie renvoie aux motifs de non-

réalisation de la vaccination antigrippale lors de la saison 2013-2014. 

Résultats : 70 patients ont été inclus. 71,4% sont des non vaccinés. La population 

est représentée par 2/3 de femmes et une moyenne d’âge de 78,64 ans. 68,6% 

présentent des maladies chroniques. Les patients habitant à distance d’une structure 

médicale sont les moins vaccinés. Le motif de non-réalisation de la vaccination 

antigrippale retrouvé à 12,9% des réponses dans cette étude, toutes caractéristiques 

confondues, est la « sous-estimation des complications de la grippe ». 7,6% des 

réponses exprimées sont « n’avoir jamais eu la grippe ».  

Conclusion : La vaccination antigrippale reste très inférieure à l’objectif défini par 

l’OMS. Les moyens de promotion de la vaccination mis en place doivent être 

importants. Les pouvoirs publics et les professionnels de santé sont amenés à 

travailler en commun pour améliorer la couverture vaccinale et ainsi protéger ces 

populations fragiles. 

Mots Clés : Grippe, Vaccination, Prévention, Personnes Agées 


