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1. INTRODUCTION 

La grippe est une maladie initialement bénigne qui peut chez certaines populations 

fragiles (personnes âgées, atteintes d’une maladie chronique, obèses ou femmes enceintes) 

entraîner des complications graves voire le décès. L’épidémie grippale survient chaque année 

en période hivernale faisant plus de 2 millions de malades, pouvant nécessiter une 

hospitalisation et une réanimation. La grippe même bénigne a une répercussion économique 

importante car elle est source d’arrêts de travail. Le coût estimé chaque année de la grippe pour 

l’Assurance Maladie varie de 100 à 200 millions d’euros selon l’importance de l’épidémie. [1]. 

Il n’existe pas de traitement spécifique. Le seul moyen de s’en prémunir est la 

vaccination. La vaccination antigrippale (VAG) a été développée aux USA au début des années 

1940 et instaurée en France une dizaine d’années plus tard. La VAG a été bien acceptée par la 

population pendant des années, avec 9 millions de personnes vaccinées en 2008 [2]. Depuis la 

pandémie de 2009, le taux de VAG chute chaque année ne permettant pas à la France d’atteindre 

la couverture vaccinale de 80% recommandée par les autorités sanitaires nationales et 

internationales. En 2014-2015, seulement 35.9% des patients en ALD vaccinante ont été 

vaccinés contre 48.5% des patients âgées de 65 ans et plus [annexe 1] [1, 3]. Les études sur les 

pratiques des médecins par rapport à la VAG faites par Nichol et Zimmerman aux USA et 

Mailheau-Plard en Midi-Pyrénées constatent que les médecins proposent la VAG aussi 

fréquemment voire même un peu plus aux patients à risque qu’aux personnes âgées [4, 5]. Dès 

lors, on peut s’interroger sur l’origine de la différence du taux de vaccination entre ces deux 

populations. 

L’European Center for Disease Control and prevention (ECDC) a réalisé une revue de 

la littérature de 2008 à 2012 pour chaque groupe à risque, sur les différentes actions de 

promotion de la vaccination et les freins à sa réalisation. Peu d’études européennes ont été 

retrouvées, la plupart venaient d’Amérique du nord ou d’Australie et concernaient le personnel 

médical. Pour l’ECDC, les études sur les patients avec un facteur de risque n’étaient pas 

nombreuses, et ne concernaient souvent qu’un seul type de pathologie. Le doute sur la sûreté 

du vaccin et la peur des effets indésirables pouvaient être un frein à la VAG [6].  

À notre connaissance, aucune donnée de la littérature nationale ou internationale 

n’analyse spécifiquement les raisons du refus de la VAG des patients atteints d’ALD 
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vaccinante. Le but de notre travail était de mettre en évidence les motifs de non-vaccination 

chez les patients de 18 à 65 ans atteints d’une ALD vaccinante. 
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2. LA GRIPPE 

2.1.  Généralités 

 Dans « Les épidémies », Hippocrate décrit dès 412 avant Jésus-Christ les symptômes de 

la grippe.  

 La grippe se caractérise par l’apparition brutale après une incubation courte d’un à 

quatre jours d’une forte fièvre s’accompagnant de myalgies, d’arthralgies, d’un cathare nasal, 

de toux, de céphalées, d’asthénie… Tous ces maux ne sont pas pathognomoniques de la 

maladie. La transmission du virus de la grippe se fait par voie aéroportée. La grippe ou influenza 

est due à un virus à ARN de la famille des orthomyxoviridaes. Les myxovirus influenzae se 

divisent en trois groupes A, B ou C ; ce dernier ayant très peu d’expression clinique chez 

l’homme.  

Ces virus possèdent deux glycoprotéines qui sont des antigènes viraux : 

l’hémagglutinine abrégée H et la neuraminidase abrégée N. Le virus de la grippe grâce à sa 

grande capacité d’adaptation arrive à modifier son génome pour produire une H et N différente 

permettant ainsi de contourner l’immunité acquise avec l’ancien virus [7]. 

 

2.2.  Epidémiologie 

 Dans l’hémisphère nord, le virus de la grippe évolue par épidémie hivernale d’environ 

6 semaines. Régulièrement, il survient une pandémie due à une mutation plus importante du 

virus, donnant ainsi un nouveau type non immunisant.  

 La première pandémie de grippe bien décrite fut celle de 1580 débutant en Russie et 

faisant plus de 8000 morts à Rome. La grippe espagnole de 1918 a touché  plus de 20% de la 

population mondiale et a provoqué de 20 à 40 millions de décès [8]. Elle était due à une souche 

A/H1N1. La « grippe asiatique » de 1957, provoquée par une souche A/H2N2 a tué environ 2 

millions de personnes. En 1968, « la grippe de Hong Kong » a été très dévastatrice pour la 

France avec plus de 30 000 décès en France et plus d’un million à travers le monde. La souche 

pathogène était A/H3N2 [9]. 
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2.3.  Historique 

Le virus de la grippe a été découvert dans les années 1930. En 1936, Thomas Francis, 

observe en inoculant le virus vivant l’apparition d’anticorps en quinze jours et leur persistance 

pendant six mois. Des essais réalisés avec des virus inactivés sur des soldats en 1942-43 ont 

permis d’obtenir un taux de protection de 70 à 80 %. 

La commercialisation du vaccin débute aux USA en 1945. L’hiver 1946 confirme la 

diminution de la mortalité chez les personnes vaccinées, notamment chez les personnes âgées. 

La variabilité antigénique d’une année sur l’autre du virus est découverte en 1947 avec 

l’inefficacité de la vaccination de l’année précédente.  

 En France, le vaccin est développé à l’Institut Pasteur par Dujarric de la Rivière et 

Hannoun au début des années 1950 et commercialisé à grande échelle à partir de 1955. Le 

succès du vaccin antigrippal a été rapide et croissant avec en 1976, 4 millions de personnes 

vaccinées, 7 millions en 1981 et jusqu’à 9 millions en 2008. Depuis la pandémie de 2009, le 

taux de  vaccination diminue [2]. 

 

2.4.  La vaccination 

2.4.1. Composition : 

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) préconise en février la souche des virus à 

utiliser pour le vaccin de l’hiver suivant. Actuellement, le vaccin est trivalent ou quadrivalent 

avec une souche H1N1 de 2009, une d’H3N2 isolée lors de la dernière saison et une ou deux 

de virus B [10].  

2.4.2. Indications : 

En France, la loi de santé publique du 9/08/2004 fixe des objectifs pour la vaccination 

antigrippale à 75% pour les populations à risque : professionnels de santé, personnes âgées de 

plus de 65 ans, personnes présentant un facteur de risque (maladie chronique/ALD). En 2010, 

le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) fixe un nouvel objectif de 80% malgré l’absence 

d’atteinte du premier [11].  

Le calendrier vaccinal de 2014, élargit la population à risque aux femmes enceintes, aux 

malades d’asthme, de BPCO ou de maladies chroniques du foie [annexe 1].  
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L’OMS vise les mêmes groupes à risque mais les USA vont plus loin, en recommandant 

la vaccination systématique dès 50 ans [12].  

2.4.3. Taux de vaccination : 

Dans l’Union Européenne, les données de Vaccine European New Integrated 

Collaboration Effort (VENICE) des hivers 2009, 2010 et 2011 révèlent que seul les Pays-Bas 

atteignent les objectifs de l’OMS de 75% de personnes âgées vaccinées. La France est en 

troisième position. Dans le groupe des sujets à risque, les Pays-Bas approchent des 70%. La 

France, elle tombe en cinquième position, parmi les sept pays qui ont des résultats interprétables 

[13]. 

Aux USA pour la saison 2013-2014, les résultats sont meilleurs qu’en France sans 

atteindre les objectifs : 65% des plus de 65 ans étaient vaccinés, mais uniquement 46.3% des 

patients à risque [14]. L’Angleterre met en évidence une disparité importante de la couverture 

vaccinale entre les différentes maladies (42.9% pour les maladies chronique du foie vs 68,5% 

chez les diabétiques) pour la saison 2012-2013 [15]. 

En France à la même époque le taux de vaccination était de 53% pour les plus de 65 ans, 

32% pour les patients en ALD vaccinante, 52% pour ceux atteint d’asthme et de BPCO. Ces 

chiffres de 2012-2013 confirment la baisse observée depuis 2009. En 2008, les taux étaient 

respectivement de 65%, 49% et 31% pour les mêmes catégories [3, 16, 17]. 

Tableau I : Taux de vaccination antigrippale en France. 

 Personnes âgées de 

plus de 65 ans 

Personnes en ALD 

de moins de 65 ans 
Asthme/BPCO 

Taux de personnes 

vaccinées en 2014-2015 
48.5% 35.9% 40.7% 

Taux de personnes 

vaccinées en 2013-2014 
51.9% 33.3% 48.1% 

Taux de personnes 

vaccinées en 2012-2013 
53.1% 32.1% 52.1% 

Taux de personnes 

vaccinées en 2009-2008 
63.9% 54.4% 40.2% 

Taux de personnes 

vaccinées en 2008-2009 
64.8% 49% 31.2% 

Taux de personnes vaccinées = nombre de vaccinés / nombre d’invités 

Ces chiffres de l’assurance maladie mettent en lumière deux problèmes. Le premier est 

la baisse continue de la vaccination depuis la pandémie 2009 dans toutes les populations sauf  

chez les patients atteints d’asthme et BPCO. Le second est la différence significative entre le 
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taux de vaccination des personnes âgées de plus de 65 ans et les patients en ALD vaccinante de 

moins de 65 ans. Cette différence de la couverture vaccinale se retrouve dans les autres pays. 

2.4.4. La vaccination antigrippale et la population: 

L’Assurance Maladie a réalisé en septembre 2013 un sondage téléphonique auprès d’un 

échantillon national représentatif de 975 français âgés d’au moins 18 ans. Il ressort de cette 

enquête que la grippe est relativement bien connue de la population : 93% des personnes 

interrogées reconnaissent que la grippe est une maladie potentiellement grave, voire mortelle 

mais ce n’est un facteur de motivation pour la vaccination que pour 45%. Pour 21 % des 

personnes interrogées, le vaccin est plus dangereux que la grippe ; une personne sur deux pense 

encore que le vaccin peut donner la grippe ; 80% que le vaccin est mal toléré et 30% que la 

grippe se soigne facilement par des antibiotiques [16].  

Le coût de la grippe est sous-estimé et mal connu. 70% de la population l’estime à moins 

de 30 millions d’euros alors que la grippe coûte 200 millions d’euros chaque année à 

l’Assurance Maladie. Après la campagne de vaccination de 2014, l’Assurance Maladie a refait 

la même enquête auprès de 2207 personnes. Les connaissances se sont globalement améliorées 

même s’il persiste des fausses croyances. Un tiers des Français pensent que le traitement par 

homéopathie peut éviter la grippe vs 44% en 2012. Pour encore 20% de la population les 

antibiotiques permettent de soigner directement la grippe [17].  

L’isolement, un bas niveau socio-économique et le tabac sont des cofacteurs de la non-

vaccination chez les personnes âgées. Chez les patients avec un facteur de risque, les études ne 

sont pas nombreuses et souvent de mauvaise qualité. Chez les enfants asthmatiques, un rappel 

ou une alerte peut augmenter la vaccination mais celle-ci reste méconnue : 48% des adultes et 

39% des enfants pensent que le vaccin peut causer la grippe [6, 18]. Après une revue de 

littérature, l’ECDC n’a pu faire de recommandations quant à la démarche la plus efficace pour 

augmenter la couverture vaccinale chez les populations cibles.  

 En 2014, Mailheau-Plard dans sa thèse sur la pratique de la vaccination antigrippale de 

103 médecins généralistes de Midi-Pyrénées observe que ces derniers proposent plus la VAG 

à leurs patients en ALD de moins de 65 ans qu’à leurs patients de plus de 65 ans : 89 % vs 82 

% [5]. La même constatation a été faite par Nichol et Zimmerman dans un travail sur les 

pratiques des médecins par rapport à la vaccination antigrippale [4]. 
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Ainsi, la VAG est proposée aussi fréquemment voire même un peu plus aux patients à 

risque qu’aux personnes âgées. Dès lors, on peut s’interroger sur l’origine de la différence du 

taux de vaccination entre ces deux populations. Cette différence, présente depuis le début de la 

VAG, persiste depuis la baisse du taux de vaccination observé depuis 2009. Pour l’hiver 2014-

2015, 35,9% des patients en ALD vaccinante étaient vaccinés contre 48,5% des plus de 65 ans. 

Dans ce travail de thèse, nous allons tenter de préciser les raisons du mauvais taux de 

vaccination antigrippale des patients de moins de 65 en ALD. 
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3. Matériel et Méthode  

3.1.  Hypothèse de recherche : 

Les patients de moins de 65 ans atteints d’ALD vaccinante ont des préjugés négatifs sur 

la VAG. Ils sont peu informés du bénéfice de la vaccination et ne pensent pas être à risque de 

faire une grippe grave. 

 

3.2.  Objectifs : 

3.2.1. Objectif principal : 

Notre étude avait pour objectif principal de décrire les facteurs jouant un rôle négatif 

quant à la vaccination des sujets de moins de 65 ans en ALD vaccinante. . 

3.2.2. Objectifs secondaires : 

Les objectifs secondaires étaient : 

- la description des facteurs favorisant la vaccination  

- la place du médecin généraliste et l’incidence du rythme de consultation dans la VAG.  

 

3.3.  Méthode: 

3.3.1. Schéma d’étude : 

Nous avons réalisée en 2015-2016 une étude rétrospective par auto-questionnaire 

anonyme, évaluant le statut vaccinal contre la grippe en 2014-2015 d’un panel de patients en 

ALD vaccinante et la raison de leur choix de se faire, ou non, vacciner.  

3.3.2. Sélection de la population : 

3.3.2.1. Les médecins généralistes (MG) :  

Les MG qui devaient remettre le questionnaire à leur(s) patient(s) ont été tirés au sort 

sur la liste des MG libéraux installés en 2014 en Gironde, en excluant les médecins de SOS 

Médecin. La liste a été obtenue à partir du Répertoire Partagé des Professionnels de Santé 
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(RPPS) après une demande officielle auprès du directeur général de l’Agence Régionale de 

Santé (ARS) d’Aquitaine. 

3.3.2.2. Les patients :  

Les patients recevaient le questionnaire de leur MG lors d’une consultation. Ils le 

remplissaient à la fin de celle-ci et le remettaient à leur médecin chargé de le renvoyer à 

l’investigatrice. 

3.3.3. Critères d’inclusion :  

Patient âgé de 18 à 65 ans atteint d’une ou plusieurs ALD vaccinante. [Annexe 2]  

 

3.4.  Description de l’intervention: 

Les MG tirés au sort recevaient un courrier explicatif de l’étude et de leur rôle, les 

questionnaires à remettre aux patients et une enveloppe réponse préaffranchie [Annexe 3]. 

 L’étude s’est faite en deux vagues successives. 

Le premier envoi a eu lieu au printemps 2015 avec un tirage au sort de 200 MG. Chaque 

médecin a reçu un questionnaire à remettre aux 10 premiers patients éligibles. Les réponses ont 

été reçues jusqu’au 15 septembre avec un taux très nettement insuffisant de 3%. 

Après appel téléphonique de plusieurs MG, la réponse la plus fréquente quant à 

l’absence de renvoi était un travail trop contraignant, un nombre de questionnaires trop 

importants à renvoyer.  

Nous avons donc mis en place un second envoi touchant un plus grand nombre de 

médecins généralistes. Nous avons utilisé la même liste de tirage au sort que pour l’envoi initial 

en excluant les médecins déjà contactés et sélectionné les 500 médecins généralistes suivants. 

Nous avons envoyé un seul questionnaire que le médecin généraliste devait remettre au 

premier patient éligible qu’il voyait et le retourner à l’aide de l’enveloppe réponse. Le deuxième 

envoi a eu lieu le 15 octobre 2015. Les réponses étaient possibles jusqu’au 16 janvier 2016. 
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3.5.  Recueil des données 

3.5.1. Mode de recueil :  

Le recueil des données de l’étude s’est fait par des questionnaires papiers standardisés 

envoyés et renvoyés via La Poste. 

3.5.2. Questionnaire de l’étude : 

L’élaboration du questionnaire a été faite après l’analyse des éléments bibliographiques 

concernant les facteurs limitants de la VAG dans la population générale et médicale. Pour en 

faciliter l’administration, ce questionnaire devait être court (remplissage en 3 minutes 

maximum) et concernait indifféremment les deux populations (vaccinés ou non vaccinés) sur 

un recto-verso. Le questionnaire finalisé a été soumis une première fois à une dizaine de patients 

vus en consultation par l’investigatrice. Cette expérimentation a permis de reformuler certaines 

questions pour en améliorer la compréhension, vérifier la durée réelle de remplissage, et aboutir 

au questionnaire définitif [annexe 3].  

 

Chaque médecin généraliste, en présence d’un patient remplissant les critères 

d’inclusion, devait renseigner la (ou les) ALD avec l’année de diagnostic de la (des) 

maladies(s), puis remettre le questionnaire à son patient.  

Le questionnaire comportait 3 volets. 

Le 1er volet était commun à tous les patients. Il concernait le recueil des données 

sociodémographiques : sexe, âge, consommation de tabac, catégories socio-professionnelles 

(selon l’INSEE), nombre de consultations chez le médecin généraliste depuis octobre 2014. 

Ensuite, si le patient avait reçu au cours de l’hiver précédent la VAG, il répondait aux 

questions au recto du questionnaire, dans le cas contraire aux questions du verso. 

Au patient vacciné (2ème volet), nous demandions  si c’était la première fois qu’il avait 

été vacciné contre la grippe et par qui il avait été vacciné. Ensuite nous demandions si les items 

suivant l’avaient influencé favorablement dans sa décision en précisant les 3 plus importants :

  

  1- Gratuité du vaccin  

  2- La possibilité de recevoir le vaccin sans passer chez mon médecin généraliste  

  3- Souhait de me protéger  

  4- Souhait de protéger mon entourage  
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  5- Pression de mon entourage pour me faire vacciner  

  6- Pression de mon médecin généraliste pour me faire vacciner  

  7- Pression de mon médecin spécialiste pour me faire vacciner  

  8- Ma tendance à faire des infections respiratoires hivernales  

  9- Souvenir d’hospitalisation suite à la grippe  

10- Souhait d’éviter l’absentéisme au travail  

 

Au patient non vacciné (3ème volet), nous demandions s’il avait déjà été vacciné au 

moins une fois contre la grippe, s’il avait une allergie à un des constituants du vaccin et s’il 

avait reçu le bon de vaccination envoyé par leur Sécurité Sociale. Lors du deuxième envoi, nous 

avons rajouté une question : se serait-il vacciné contre la grippe s’il avait reçu le bon de 

vaccination.  

Ensuite, nous demandions de citer les critères qui l’avaient conduit à ne pas se faire 

vacciner et parmi ceux-ci de nous citer les 3 plus importants. 

  1- Je suis contre les vaccins  

  2- Je crains que le vaccin me donne la grippe  

  3- Je doute de l’efficacité du vaccin  

  4- Je pense que le vaccin est plus dangereux que la grippe  

  5- J’ai eu une mauvaise expérience avec un précédent vaccin  

  6- J’ai peur d’avoir des effets indésirables  

  7- J’ai eu la grippe avant la distribution du vaccin  

  8- Je pense que la grippe est une maladie bénigne  

  9- Je ne suis pas à risque de faire une grippe grave  

10- Je n’ai jamais eu la grippe  

11- J’ai peur des piqûres  

12- Je n’ai pas été suffisamment informé(e)  

13- Mon médecin généraliste ne me l’a pas conseillé  

14- Mon médecin spécialiste ne me l’a pas conseillé  

15- J’ai manqué de temps  

16- J’ai pris un traitement homéopathique contre la grippe  

 

3.5.3. Circuit de l’information :  

Le premier envoi auprès de 200 MG a eu lieu le 27 mai 2015, la dernière réponse a été 

reçue le 15 septembre 2015. Seul 2 médecins ont renvoyés les 10 questionnaires remplis.  

Début août, l’investigatrice a appelé 50 médecins de la liste pour connaître leur raisons de refus 

ou d’oubli de participer à l’étude.  

Le deuxième envoi eu lieu le 15 octobre 2015 et les réponses étaient possibles jusqu’au 

16 janvier 2016. 
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3.5.4. Saisie des données : 

L’ensemble des questionnaires ont été codés numériquement par un code préétabli et 

saisis manuellement avec le logiciel MS Office Excel 2013. 

Certains questionnaires étaient incomplets en ce qui concerne le choix des 3 items les plus 

importants.  

 

3.6.  Critères de jugement : 

3.6.1. Critère de jugement principal : 

Le critère de jugement principal était le nombre de réponses positives données parmi les 

16 motifs pouvant influencer la non-vaccination, proposés aux patients non vaccinés contre la 

grippe.  

3.6.2. Critères de jugement secondaire : 

Les critères de jugement secondaires étaient : 

- Le nombre de réponses positives données sur les 10 motifs pouvant influencer la 

vaccination, proposés aux patients vaccinés contre la grippe. 

- Le taux des patients ayant été vaccinés contre la grippe par le MG 

- Le nombre de consultation chez le médecin généraliste d’octobre 2014 à la remise du 

questionnaire.  

 

3.7.  Analyse des données 

3.7.1. Description de la population : 

Les réponses ont été classées en deux groupes : les vaccinés V et les non vaccinés NV. 

Les données qualitatives telles que le type d’ALD, le sexe, la catégorie socio-professionnelle, 

la consommation de tabac et le nombre de consultation ont été analysées en effectifs et en 

pourcentages. Les données quantitatives (année de début d’ALD et âge) ont été analysées en 

moyennes, médianes, minimum et maximum. Les deux populations ont été comparées à l’aide 
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du test de Fisher avec un seuil de significativité statistique fixé à 0,05 pour les données 

qualitatives et le test de Student pour les variables quantitatives.  

3.7.2. Analyse des motifs influençant la vaccination ou la non-vaccination : 

Dans chaque population, les données issues des questionnaires ont été analysées en tant 

que données qualitatives par des effectifs et des pourcentages. Ensuite un classement des 3 

premiers a été fait.  

Le même travail a été effectué pour les 3 ALD les plus fréquentes dans chaque population.  
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4. Résultats: 

Parmi les 2000 questionnaires envoyés aux 200 médecins généralistes, 73 questionnaires 

(3.7%) ont été retournés lors du premier envoi entre le 27 mai et le 15 septembre 2015. 

Seuls 44 questionnaires (2.2%) étaient exploitables puisque :  

-24 questionnaires concernaient des patients de plus de 65 ans 

-5 questionnaires concernaient des patients avec une ALD ne faisant pas partie des 

recommandations pour la VAG 

Vu le nombre insuffisant de réponses, un deuxième envoi de 500 questionnaires à 500 MG 

a été effectué. Les réponses ont été reçues du 16 octobre 2015 au 16 janvier 2016. Nous avons 

reçu 85 questionnaires (17%), dont 3 concernaient un patient avec une ALD ne faisant pas partie 

des recommandations pour la VAG. 

Ainsi, 82 questionnaires (16.4%) ont pu être étudiés. 

En regroupant les deux envois, nous avons obtenu 126 questionnaires (5%) de réponses 

valides et exploitables.  

 

4.1.  Description de la population ayant répondu 

Durant l’hiver 2014/2015, 80 patients (63.5%) ont été vaccinés contre la grippe et 46 

patients (36.5%) n’ont pas été vaccinés. Les caractéristiques socio-professionnelles des patients 

sont résumées dans le tableau II.  
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Tableau II : Caractéristiques des patients ayant répondu à l’étude (n=126) 
 

  
Total 

n=126    
(100%) 

Patients 
vaccinés 

n=80    
(63,5%) 

Patients non 
vaccinés 

n=46    
(36,5%) 

p-value 
  

Sexe, n  (%)                                                                                                     0,853 

Femmes 58       (46%) 36       (45%) 22     (47,8%)  

Hommes 
 

68       (54%) 44       (55%) 24     (52,2%)  

Age  

médiane [étendue] 
moyenne 
 

57,5  [26-65] 
54.8 

56,5  [26-65] 
54.1 

58,5  [30-65] 
55.6 

0,422 

Consommation de tabac  n  (%) 31  (24,6%) 18  (22,5%) 13  (28,3%) 0,522 

 
Catégorie socio-professionnelle,  n (%)                                                                                              0,292 

                                      

Agriculteurs/exploitants 4  (3,2%)       2  (2,5%)       2  (4,3%)  

Artisans/commerçants/ 
chefs d'entreprise 

4  (3,2%)       3  (3,8%) 1  (2,2%)  

Cadres/professions intellectuelles   
supérieures 

18  (14,3%) 15  (18,8%) 3  (6,5%)  

Professions intermédiaires 8  (6,3%)       7  (8,8%) 1  (2,2%)  

Employés 30  (23,8%) 19  (23,8%) 11  (23,9%)  

Ouvriers 8  (6,3%)       5  (6,3%) 3  (6,5%)  

Retraités 41  (32,5%) 23  (28,8%) 18  (39,1%)  

Sans activité professionnelle 13  (10,3%) 6  (7,5%)   7  (15,2%)  

 
Antécédent de VAG n  (%) 

 
    93  (73,8%)          71  (88,8%)          22  (47,8%)              < 0,001 

 

 

L’âge moyen est de 54,8 ans ; 54,1 ans chez les patients vaccinés et 58,5 ans chez les 

non-vaccinés. La répartition homme/femme est identique dans les deux populations : 36 

femmes (45%) sont vaccinées contre 22 (47.8%) non-vaccinés ; 44 hommes (55%) sont 

vaccinés contre 24 (52.2%) non-vaccinés. 

La seule différence notable est l’antécédent de VAG. Les patients vaccinés contre la 

grippe en 2014/2015 ont significativement plus souvent un antécédent de VAG que les non-

vaccinés, 88.8% vs 47.8%. Presque 50% des patients non vaccinés ont déclaré avoir déjà été 

vaccinés au moins une fois contre la grippe et 11% des patients vaccinés se sont fait vacciner 

contre la grippe pour la première fois. 
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4.2.  Fréquence des consultations chez le médecin généraliste 

Il n’existe pas de différence significative dans la fréquence de consultation chez le médecin 

généraliste parmi les 2 groupes de patients. 

Tableau III : Fréquence des consultations des patients en ALD vaccinante chez le médecin généraliste. 
 

Nombre de 
consultations depuis 
octobre 2014, n  (%) 

Total 
n=126 

Patients 
vaccinés 

n=80 

Patient non 
vaccinés 

n=46 

P-value 
 

0   2    (1,6%) 1    (1,3%) 1    (2,2%) 0,308 

ente 1 et 2 15  (11,9%) 7    (8,8%) 8  (17,4%)  

entre 3 et 5 52  (41,3%) 32  (40%) 20  (43,5%)  

plus de 5 57  (45,2%) 40  (50%)  17  (37%)  

 

4.3.  Résultats des patients non vaccinés 

Parmi les 46 patients non vaccinés, 15 se souvenaient avoir reçu le bon de vaccination contre 

la grippe. Lors du deuxième envoi de notre questionnaire, un tiers des patients qui n’avaient pas 

reçu le bon de vaccination, répondait qu’ils se seraient vaccinés s’ils l’avaient reçu (n=4 / 12). 

4.3.1. Analyse des facteurs influençant l’absence de VAG 

Parmi les 16 items proposés aux 46 patients ayant répondu, chacun des 5 items suivant 

a obtenu plus de 30% de réponses positives : 

- 27 patients non vaccinés (58.7%) doutaient de l’efficacité du vaccin 

- 25 patients (54.3%) avaient peur des effets indésirables  

- 22 patients (47.8%) pensaient que la grippe est une maladie bénigne  

- 18 patients (39.1%) estimaient ne pas être à risque de faire une grippe grave 

- 16 patients (34.8%) n’avaient jamais eu la grippe et donc ne ressentaient pas le besoin 

de faire le vaccin antigrippal.  

Aucun patient ne déclarait avoir eu la grippe avant la distribution du vaccin et seulement 

2 patients (4,3%) se disaient contre toute vaccination.  
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Figure I : Facteurs influençant l’absence de VAG chez les patients atteints d’une ALD vaccinante (n=46) 

 
Plusieurs réponses étaient possibles. 

 

4.3.2. Facteurs les plus importants pour l’absence de VAG 

Le doute sur l’efficacité du vaccin antigrippal est le facteur le plus important pour 

prendre la décision de ne pas se faire vacciner pour presque la moitié des patients (n= 22). La 

peur des effets indésirables liés au vaccin et la croyance que la grippe est une maladie bénigne 

sont aussi deux facteurs prépondérants dans la décision de refus de VAG chez les patients 

(respectivement n=19 (41.3%) et 15 (32.6%)). 

Figure II : Facteurs les plus importants pour l’absence de VAG chez les patients atteints d’une ALD vaccinante 

(n=46)

 
Plusieurs réponses étaient possibles. 
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4.3.3. Distribution des différentes ALD chez les patients non-vaccinés. 

Les 3 ALD qui prédominent sont : - ALD 30 (tumeur maligne) avec n =14 (31%) 

- ALD 8 (diabète) avec n = 13 (28%) 

- ALD 13 (maladie coronaire) avec n = 11 (24%). 

Figure III : Répartition des différentes ALD chez les patients non vaccinés (n=46) 

 

4.4.  Résultats des patients vaccinés 

4.4.1. Analyse des facteurs influençant favorablement la VAG  

Se protéger de la grippe pour 79 patients (98.8%) et protéger son entourage pour 65 

patients (81.3%) sont deux facteurs primordiaux justifiant la VAG. La gratuité du vaccin a eu 

un effet favorisant pour 45 des patients vaccinés. 

 

ALD 1 ; n=3 ; 7% ALD 5 ; n=2 ; 4%

ALD 7 ; n= 1 ; 2%

ALD 8 ; n=13 ; 28%

ALD 13 ; n= 11 ; 24%

ALD 20; n=1 ; 2%

ALD 28 ; n=1 ; 2%

ALD 30 ; n=14; 31%

ALD 1 : AVC invalidant

ALD 5 : Insuffisance cardiaque grave, troubles du rythme graves, cardiopathies valvulaires graves,
cardiopathies congénitales graves
ALD 7 : Déficit immunitaire primitif grave nécessitant un traitement prolongé, infection par le virus de
l'immuno-déficience humaine (VIH)
ALD 8 : Diabète de type 1 et diabète de type 2

ALD 13 : Maladie coronaire

ALD 20 : Paraplégie

ALD 28 : Suites de transplantation d'organe

ALD 30 : Tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphatique ou hématopoïétique
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Figure IV : Facteurs ayant influencé favorablement la VAG chez les patients atteints d’une ALD vaccinante (n=80) 

 
Plusieurs réponses étaient possibles. 

 

 

4.4.2. Facteurs les plus importants dans la décision de se faire vacciner  contre la grippe 

Le souhait de se protéger est de loin le facteur principal pour la VAG (n=70 ; 87,5%), 

suivi par l’intention de protéger son entourage (n=47 ; 58.8%). La gratuité du vaccin, la lutte 

contre l’absentéisme et la peur de refaire une infection respiratoire sont les 3 autres facteurs 

importants pour la VAG, pour un tiers des patients (n=26 ; 32,5%, 26 et 27) 

Figure V : Facteurs les plus importants pour la VAG chez les patients atteints d’une ALD vaccinante (n=80)

 
Plusieurs réponses étaient possibles. 
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4.4.3. Distribution des différentes ALD chez les patients vaccinés 

Les trois ALD les plus représentées chez les patients vaccinés sont l’ALD 8 (diabète), 

30 (tumeur maligne) et 13 (maladie coronaire). 

Figure VI : Répartition des différentes ALD chez les patients vaccinés (n=80) 

 

4.4.4. Acteurs vaccinant les patients contre la grippe 

La grande majorité des patients vaccinés (n=68 ; 85%) ont été vaccinés par leur médecin 

généraliste. Seulement 9 patients (11%) ont été vaccinés par un(e) infirmier(e). 

 

ALD 1 ; n=1 ; 1,25%

ALD 5 ; n=10 ; 12,5%

ALD 6 ; n=1 ; 1,25%

ALD 8 ; n=28 ; 35%

ALD 9 ; n=3 ; 3,75%

ALD 13 ; n=12 ; 15%

ALD 14 ; n=5 ; 6,25%

ALD 20 ; n=2 ; 2,5%

ALD 21 ; n=1 ; 1,25%

ALD 22 ; n=2 ; 2,5

ALD 28 ; n=2 ; 2,5

ALD 30 ; n=13 ; 16,25%

ALD 1 : AVC invalidant

ALD 5 : Insuffisance cardiaque grave, troubles du rythme graves, cardiopathies valvulaires graves, 
cardiopathies congénitales graves
ALD 6 : Maladies chroniques actives du foie et cirrhoses

ALD 8 : Diabète de type 1 et diabète de type 2

ALD 9 : Formes graves des affections neurologiques et musculaires (dont myopathie), épilepsie grave

ALD 13: Maladie coronaire

ALD 14 : Insuffisance respiratoire chronique grave

ALD 20 : Paraplégie

ALD 21 : Vascularites, lupus érythémateux systémique, sclérodermie systémique

ALD 22 : Polyarthrite rhumatoïde évolutive

ALD 28 : Suites de transplantation d'organe 
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Tableau IV : Acteurs vaccinant contre la grippe (n=80) 

Vacciné par: N =82 % 

médecin généraliste 68 85% 

médecin spécialiste 0 0 

Infirmier(e) 9 11,3% 

autre 3 3,8% 

 

4.5.  Analyse de l’ALD 30 : Tumeur maligne, affection maligne du tissu 

lymphatique ou hématopoïétique 

4.5.1. Description de la population en ALD 30 (n=27) 

En ALD 30, il y avait majoritairement plus de femme que d’hommes. L’âge moyen était 

de 56 ans.  

Tableau V : Description de la population des patients en ALD 30 (n=27) 

 

ALD 30 
 

Total 
n=27 

Patients 
vaccinés 

n=13  (48,1%) 

Patients non 
vaccinés 

n=14  (51,9%) 

p value 
 

Sexe, n  (%)                                                                                          0,077 

Femmes 21    (77,8%) 8    (61,5%) 13    (92,9%)  

Hommes 6    (22,2%) 5    (38,5%) 1      (7,1%)  

     

Age  

médiane, [étendue] 59    [42-65] 58     [43-65] 60    [42-65]        0,99 

moyenne 56 56 56  

  

Consommation de tabac n  (%) 6    (22,2%) 4    (30,8%) 2    (14,3%)        0,648 

     

Catégorie socio-professionnelle, n  (%)                                                                                          0,243 

Agriculteurs/exploitants 1      (3,7%) 1      (7,7%) 0  

Artisans/commerçants/ chefs 
d'entreprise 

1      (3,7%) 0 1      (7,1%)  

Cadres/ professions intellectuelles 
supérieures 

4    (14,8%) 3    (23,1%) 1      (7,1%)  

Professions intermédiaires 2      (7,4%) 2    (15,4%) 0  

Employés 6    (22,2%) 1      (7,7%) 5    (35,7%)  

Ouvriers 0 0 0  

Retraités 10    (37%) 5    (38,5%) 5    (35,7%)  

Sans activité professionnelle 3    (11,1%) 1      (7,7%) 2    (14,3%)  

  

Antécédent de VAG n  (%) 7    (25,9%) 2    (15,4%) 5    (35,7%)            0,384 
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4.5.2. Analyse des facteurs influençant l’absence de VAG chez les patients en ALD 30 

Le doute sur l’efficacité du vaccin, la peur d’avoir des effets indésirables et considérer 

que la grippe est une maladie bénigne sont les 3 facteurs cités le plus souvent (n=7; 50%). 

Figure VII : facteurs influençant l’absence de VAG chez les patients en ALD 30 (n=14)

 
Plusieurs réponses étaient possibles. 

 

4.5.3. Facteurs les plus importants pour l’absence de la VAG 

chez les patients en ALD 30 

6 patients (42,9%) estimaient que douter de l’efficacité du vaccin est le facteur les 

influençant le plus dans la décision de ne pas se faire vacciner. 

Figure VIII : Facteurs les plus importants pour l’absence de la VAG chez les patients en ALD 30 (n=14) 

 
Plusieurs réponses étaient possibles. 
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4.5.4. Facteurs les plus importants dans la décision de se faire vacciner 

chez les patients en ALD 30 

 

Les deux facteurs les plus importants dans la décision de se faire vacciner contre la 

grippe concernaient la protection de soi-même et celle de son entourage vis-à-vis du virus. Les 

antécédents d’infections respiratoires influençaient la VAG de 6 patients (46,2%). 

 

Figure IX : Facteurs les plus importants dans la VAG chez les patients en ALD 30 (n=13) 

 
Plusieurs réponses étaient possibles. 
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4.6.  Analyse de l’ALD 13 : Maladie coronaire 

4.6.1. Description de la population en ALD 13 (n=23) 

Les patients en ALD 13 vaccinés en 2014-2015 ont significativement plus fréquemment un 

antécédent de VAG que ceux non vaccinés en 2014-2015. L’âge moyen est de 57,5 ans. On ne 

note pas d’autres différences dans les deux populations parmi les patients souffrant d’une 

maladie coronarienne. 

 

Tableau VI : description de la population des patients en ALD 13 (n=23) 

 

  

ALD 13 
 

Total 
n=23 

Patients 
vaccinés 

n=12  (52,2%) 

Patients non 
vaccinés 

n=11  (47,8%) 
p value 

 

 

Sexe, n  (%)                                                                                                  0,64 

Femmes 6    (26,1%) 4    (33,3%) 2    (18,2%)   

Hommes 17    (73,9%) 8    (66,7%) 9    (81,8%)   

 
Age 

 

médiane, [étendue] 61    [37-65) 57    [37-65] 61    [42-65] 0,174  

moyenne 57,5 54,9 59,8   

  

Consommation de tabac n  (%) 6    (26,1%) 2    (16,7%) 4    (36,4%) 0,371 
 
 

Catégorie socio-professionnelle, n   %                                                                                                     0,442 

Agriculteurs/exploitants 0 0 0   

Artisans/commerçants/ chefs 
d'entreprise 

0 0 0   

Cadres/ professions intellectuelles 
supérieures 

7    (30,4%) 5    (41,7%) 2    (18,6%)   

Professions intermédiaires 1      (4,3%) 1      (8,3%) 0   

Employés 2      (8,7%) 0 2    (18,2%)   

Ouvriers 2      (8,7%) 1      (8,3%) 1      (9,1%)   

Retraités 10    (43,5%) 4    (33,3%) 6    (54,5%)   

Sans activité professionnelle 1      (4,3%) 1      (8,3%) 0   

  

Antécédent de VAG n  % 11     (47,8%) 10    (83,3%) 1      (9,1%) <0,001  

      



33 

 

4.6.2. Analyse des facteurs influençant l’absence de VAG chez les patients en ALD 13 

Le doute sur l’efficacité du vaccin, la peur des effets indésirables et considérer la grippe 

comme une maladie bénigne étaient les trois facteurs majoritaires et les plus importants quant 

à l’absence de VAG. 

Figure X : Facteurs influençant l’absence de VAG chez les patients en ALD 13 (n=11) 

 
Plusieurs réponses étaient possibles. 

 

4.6.3. Facteurs les plus importants pour l’absence de la VAG 

chez les patients en ALD 13 

Pour 45.5% des patients en ALD13, les trois facteurs les plus importants pour ne 

pas se faire vacciner étaient le doute sur l’efficacité du vaccin, la peur de ses effets 

indésirables et le fait de considérer la grippe comme une maladie bégnine 
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Figure XI : Facteurs les plus importants pour l’absence de la VAG chez les patients en ALD 13 (n=11) 

 
Plusieurs réponses étaient possibles. 

 

4.6.4. Facteurs les plus importants dans la décision de se faire vacciner contre la grippe 

chez les patients en ALD 13 

Le souhait de se protéger contre la grippe était le critère premier pour la quasi majorité 

des patients (n=11 ; 91.7%). Le désir de protéger son entourage jouait un rôle dans la décision 

de manière importante pour 58% des patients. La gratuité du vaccin était importante pour 50% 

des patients.  

Figure XII : facteurs les plus importants dans la VAG chez les patients en ALD 13 (n=12) 

 
Plusieurs réponses étaient possibles. 
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4.7.  Analyse de l’ALD 8 : Diabète 

4.7.1. Description de la population en ALD 8 (n=41) 

La population « ALD8 » ne comporte pas de différence significative dans le groupe des 

patients vaccinés et celui des patients non vaccinés. Il y a 60% d’hommes, le tabagisme s’élève 

à 30%. Les patients non vaccinés n’ont pas moins d’antécédent de VAG que les patients 

vaccinés. 

 

Tableau VII : Description de la population des patients en ALD 8 (n=41) 

 

 

4.7.2. Analyse des facteurs influençant l’absence de VAG chez les patients en ALD 8 

Penser ne pas être à risque de faire une grippe grave était présent comme facteur limitant 

la vaccination pour 10 patients (77%). Plus de la moitié des patients (n=7 ; 53,8%) pensaient 

que la grippe est une maladie bénigne et que le fait de n’avoir jamais eu la grippe les dispensait 

ALD 8 
Total 
n=41 

Patients 
vaccinés 

n=28  (68,3%) 

Patients non 
vaccinés 

n=13  (31,7%) 
p value 

Sexe, n  (%)                                                                                               0,99 

Femmes 16    (39%) 11    (39,3%) 5    (38,5%)  

Hommes 25    (61%) 17    (60,7%) 8    (61,5%)  

     

Age  

médiane, [étendue] 56    [20-65] 55,5    [20-64] 57    [35-65] 0,967 

moyenne 53,5 53,5 53,4  

  

Consommation de tabac n  (%) 13    (31,7%) 7    (25%) 5    (38,5%) 0,469 

     

Catégorie socio-professionnelle, n   %                                                                                               0,037 

Agriculteurs/exploitants 0 0 0  

Artisans/commerçants/ chefs 
d'entreprise, 

1      (2,4%) 1      (3,6%) 0  

Cadres/ professions intellectuelles 
supérieures 

5    (12,2%) 5    (17,9%) 0  

Professions intermédiaires 2      (4,9%) 1      (3,6%) 1      (7,7%)  

Employés 11    (84,6%) 10    (35,7%) 1      (7,7%)  

Ouvriers 5    (12,2%) 3    (10,7%) 2    (15,4%)  

Retraités 12    (29,3%) 7    (25%) 5    (38,5%)  

Sans activité professionnelle 5    (38,5%) 1      (3,6%) 4    (30,8%)  

  

Antécédent de VAG n  (%) 34    (82,9%) 25    (89,3%) 9    (69,2%) 0,181 
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du vaccin. Le doute sur l’efficacité du vaccin (n=9 ; 69.2%) et la peur des effets indésirables 

(n=8 ; 61.5%) étaient aussi les deux autres facteurs majeurs quant à l’absence de la VAG. 

 

Figure XIII : Facteurs influençant l’absence de VAG chez les patients en ALD 8 (n=13) 

 
Plusieurs réponses étaient possibles 

4.7.3. Facteurs les plus importants pour l’absence de VAG chez les patients en ALD 8 

Le doute sur l’efficacité du vaccin était le facteur le plus important pour le refus de VAG 

(n=8 ; 61.5%). Il arrivait ensuite la croyance que la grippe est une maladie bénigne (n=6 ; 

46.2%) et la peur d’avoir des effets indésirables (n= 5 ; 38.5%).  

Figure XIV : Facteurs les plus importants pour l’absence de VAG chez les patients en ALD 8 (n=13) 

 
Plusieurs réponses étaient possibles. 
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4.7.4. Facteurs les plus importants dans la décision de se faire vacciner contre la grippe 

chez les patients en ALD 8 

Le premier critère pour la VAG était sa propre protection contre la grippe pour 82.1% 

(n=23) et la protection de son entourage ne venait qu’ensuite avec 57.1% (n=16). 

 

Figure XV : Facteurs les plus importants dans l’acceptation de la VAG chez les patients en ALD 8 (n=28) 

 
Plusieurs réponses étaient possibles. 

 

 

4.8.  Comparaison des trois principales ALD : 8, 13 et 30 

 

4.8.1. Analyse des principaux facteurs limitant la VAG 

Le doute de l’efficacité du vaccin antigrippal était le premier critère pour ne pas se faire vacciner 

dans les ALD 8,13 et 30. La peur des effets indésirables et considérer la grippe comme une 

maladie bénigne étaient aussi deux autres facteurs importants pour la non vaccination dans ces 

3 ALD. Les autres motifs sont moins unanimes.  
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Figure XVI : comparaison des principaux facteurs limitant la VAG dans les ALD 8, 13 et 30 

 
Plusieurs réponses étaient possibles. 

 

4.8.2. Analyse des principaux facteurs favorisant la VAG  

Les patients en ALD 8, 13 et 30 se vaccinaient avant tout pour se protéger et protéger leur 

entourage. La gratuité du vaccin et le souhait d’éviter l’absentéisme étaient aussi important pour 

presque la moitié des patients en ALD 13. Les antécédents d’infections respiratoires avaient un 

poids dans la décision pour plus d’un quart des populations étudiées. . 

Figure XVII : comparaison des principaux facteurs favorisant la VAG dans les ALD 8, 13 et 30 

 
Plusieurs réponses étaient possibles. 
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5. DISCUSSION 

Notre étude a porté sur 126 questionnaires qui ont pu être analysés, 58 femmes (46%), 

68 hommes (54%), 80 vaccinés (63.5%) et 46 non vaccinés (36.5%). L’ensemble de ces patients 

étaient en ALD vaccinante et âgés de 18 à 65 ans. Il apparaît donc dans notre étude que le taux 

de vaccination dans ces populations à risque de complications était très en deçà des souhaits 

des organisations de santé publique.  

5.1.  Forces de l’étude 

Nous avons envoyés 2500 questionnaires à 700 des 1744 médecins généralistes déclarés 

au fichier RPPS de l’ARS en octobre 2014. Nous avons donc contacté 40% des médecins 

généralistes de Gironde. La randomisation de la liste RPPS a permis d’éviter un biais de 

sélection des MG et ainsi d’envoyer le questionnaire à tous types de médecins généralistes 

installés en libéral (hormis SOS médecin). 

Le questionnaire était rapide à remplir (environ 3 minutes), comprenant un seul feuillet. 

Il était constitué d’une courte description sociologique du patient puis de réponses fermées 

facilitant le remplissage.  

Nous avons reçus 24 questionnaires remplis par des patients de plus de 65 ans donnés 

par erreur lors du premier envoi.  

Les questionnaires rendus ont été très bien remplis. Il manquait 2 réponses concernant 

l’année de début de l’ALD (1.5% des réponses) et 18 patients (14%) n’avaient pas ou que 

partiellement donnés les 3 items les plus importants pour le choix de se faire ou non vacciner.  

Dans notre étude, nous avons remarqué que 3 ALD (n°8, 13 et 30) étaient plus 

représentées quel que soit le statut vaccinal des patients. Ces données sont en corrélation avec 

celles de la CPAM de 2014 [19, 20]. En effet, en 2014 l’Assurance Maladie du régime général 

dénombrait 4 ALD au-dessus d’un million de patients : les diabètes, les tumeurs malignes, les 

troubles psychiatriques de longue durée et la maladie coronaire. Si on élimine les causes 

psychiatriques qui ne font pas partie des recommandations pour la VAG, nos données sont 

concordantes.  
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5.1.1. Analyse démographique 

Les données de l’Assurance Maladie ne sont pas ciblées sur les patients de 18 à 65 ans. 

Il existe un classement par tranches d’âge. Pour permettre une analyse des données, nous avons 

regroupés les tranches de 20 à 64 ans. Notre étude montrait une répartition Femme/Homme de 

46% dans l’échantillon global. Ce chiffre est légèrement plus bas que les chiffres de 2014 de 

l’assurance maladie du régime générale qui comporte 50.2% de femmes en ALD de 20 à 64 

ans. Cette différence est néanmoins non significative (p=0.64).  

Quand nous analysons la répartition du sexe dans les 3 ALD majoritaires, nous 

retrouvons des chiffres concordant avec ceux de l’assurance maladie.  

Tableau VIII : Répartition des femmes en ALD dans notre étude et l’Assurance Maladie 

% de femmes étude 
Assurance 

Maladie 2014 

ALD 8 39% 44% 

ALD 13 26% 18% 

ALD 30 77% 63% 

 

Nous ne pouvons comparer l’âge moyen de notre population avec ceux de l’Assurance 

Maladie car nous n’avons pas retrouvé de résultats pour la tranche d’âge 18-65 ans. L’âge 

moyen de notre population est de 54,8 ans ce qui semble logique sachant que le risque de 

souffrir d’une affection de longue durée augmente avec l’âge notamment concernant les trois 

ALD prédominantes, le diabète, la maladie coronaire et la survenue d’une tumeur maligne. 

L’âge moyen des personnes atteintes d’une ALD tout âge confondu de l’Assurance maladie en 

2014 est de 62 ans. Cet âge augmente pour les 3 ALD 8, 13 et 30, réciproquement à 66, 71 et 

67 ans. Il est dans notre enquête, qui ne concerne que les patients de 18 à 65 ans, de 53, 57 et 

56 ans.  

D’après l’étude de R. Guignard et al. sur la consommation de tabac en France en 2014, 

la prévalence de tabagisme est de 28.2%. Notre étude retrouve une prévalence de même 

grandeur, 24.6% [21]. 
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5.2.  Limites de l’étude 

Le taux de réponses de 5% est un des facteurs les plus limitants de notre étude. Il 

s’agissait d’une étude descriptive et déclarative vis-à-vis des patients en ALD entre 18 et 65 

ans. Pour faire remplir aux patients cibles le questionnaire, la solution adoptée a été d’envoyer 

les questionnaires aux médecins généralistes de Gironde, qui le donnaient ensuite aux patients 

concernés. Cette action a impliqué un acteur intermédiaire (le MG) qui par excès de travail, 

oubli ou désintérêt du sujet n’a pas forcément participé ou fait participer ses patients.  

Il existe un biais de recrutement, comme en atteste la différence significative de 

proportion entre les sujets vaccinés et non vaccinés contre la grippe dans notre étude par rapport 

à la population cible. (63,5% vs 35,9%) [3]. Cette surreprésentation des patients vaccinés peut 

s’expliquer par le mode de recrutement. Les MG ont en priorité pensé à remettre le 

questionnaire aux patients vaccinés. Le nombre de consultation du médecin généraliste depuis 

le début de l’année n’était en revanche pas un facteur discriminatif quant à la surreprésentation 

des patients vaccinés. En effet, le nombre de consultation du médecin généraliste ne différait 

pas dans les deux groupes de l’étude. 

 

5.3.  Discussion des principaux résultats 

5.3.1. Facteurs influençant le plus l’absence de VAG. 

Dans notre étude, 47,8% des patients non vaccinés doutent de l’efficacité du vaccin 

antigrippal. Ce chiffre atteint 61,5% pour les patients en ALD 8. Ce doute sur l’efficacité du 

vaccin antigrippal est retrouvé dans toutes les études mais semble plus marqué depuis 2009. 

Les chiffres de 2014 que nous rapportons paraissent supérieurs à ceux rencontrés dans la 

littérature antérieurement. Pour Schwarzinger et Flicoteaux en 2009, 19,7 % de la population 

non vaccinée doutaient de l’efficacité du vaccin H1N1 en 2009 [22, 23]. Le BEH n°31 de 2006 

mettait en avant une étude de 2004 conduit dans les hôpitaux de Vichy et Montluçon, montrant 

que parmi le personnel soignant, 16% doutaient de l’efficacité du vaccin antigrippal [24, 25].  

En 2014-2015, il y a eu une importante polémique quant à l’efficacité du vaccin 

saisonnier antigrippal. Ceci peut expliquer pourquoi le doute sur l’efficacité du vaccin est la 

première cause de refus dans notre étude [26, 27]. Mi-janvier 2015, la CDC (Center for Disease 

Control and prevention) a publié son rapport précoce sur l’efficacité du vaccin antigrippal 

saisonnier. Il rapportait une faible efficacité du vaccin antigrippal. La souche circulante 
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influenza A (H3N2) était différente de celle contenue dans le vaccin (mutations antigéniques 

survenues entre la décision de la composition et l’épidémie). La faible efficacité du vaccin a été 

reprise par les médias nationaux aussi bien radiophoniques, presse écrite que la télévision, 

augmentant ainsi la diffusion et l’impact de cette information [28]. 

La grippe est considérée comme une maladie bénigne par 32,6% de notre population 

non vaccinée. Pour les ALD 8 et 13, ce taux atteint 46,2% et 45,5%. Ces patients estimaient 

donc qu’il n’était pas nécessaire de se faire vacciner contre celle-ci. 

En effet, la grippe se manifeste par des symptômes bénins tels de la fièvre, des 

courbature, une toux….Mais il existe des complications graves, pouvant nécessiter 

l’hospitalisation, la réanimation et même conduire au décès. Il suffit de regarder l’histoire pour 

s’en rendre compte avec la pandémie de la grippe espagnole en 1918 pour ne citer que la plus 

connue. Dernièrement la pandémie de 2009 a pu être limitée grâce à une campagne de 

vaccination de masse dans les pays de l’hémisphère nord [29-31]. Les derniers chiffres de 

l’épidémie 2014-2015 exposent parfaitement la gravité de la grippe. D’après les données de 

l’InVS, on peut estimer la surmortalité liée à la grippe à 18 300 décès pendant l’épidémie [32]. 

Il y a eu 2,9 millions de consultations pour syndrome grippal, 3133 hospitalisations dont 1597 

en réanimation. Pour 82% des patients hospitalisés en réanimation, il existait au moins un 

facteur de risque. Les facteurs de risques les plus fréquents étaient les pathologies pulmonaires, 

cardiaques et le diabète. Il y a eu 230 décès dont 87% (200 décès) avec un facteur de risque de 

maladie chronique [33]. 

Ces chiffres montrent bien la gravité de la grippe notamment dans notre population cible 

souffrant de maladie chronique et la nécessité de se faire vacciner.  

En plus de considérer la grippe comme une maladie bénigne, 54,3% de notre population 

non vaccinée avait peur des effets indésirables du vaccin. Cette crainte est suffisante chez 41,3% 

patients non vaccinés pour être à l’origine de leur décision. Dans une enquête menée en janvier 

2011 par l’InVS, la peur des effets indésirables était également une raison du refus de la VAG 

chez 22% des gens interrogés [34]. Dans l’étude menée par des chercheurs de l’Inserm sur les 

raisons d’acceptation ou refus de vaccin H1N1, 68,9% des gens non vaccinés estimaient que 

leur crainte des effets indésirables était un des facteurs décisionnels [23, 35]. Cette crainte des 

effets indésirables est retrouvée également parmi les professionnels de santé [36].  
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En pratique, les effets indésirables du vaccin sont bénins et moins importants que la peur 

qu’ils suscitent. Le HCSP a donné un avis favorable sur la vaccination antigrippale [37]. 

D’après des méta-analyses et l’interrogation de la base Cochrane, la bonne tolérance des vaccins 

antigrippaux est reconnue [38-40]. Les effets secondaires sont limités : douleur, rougeur au 

point d’injection et une faible fièvre… [41] Très rarement ont été observés des symptômes 

neurologiques (<1/10 000). Le syndrome de Guillain Barré, souvent mentionné comme risque 

important de la VAG, voit son incidence augmentée seulement d’un cas par million de 

personnes vaccinées par rapport à sa fréquence dans la population générale (2,8/100 000). Par 

la grippe expose au risque de développer un syndrome de Guillain Barré de 4 à 7/ 100 000 cas 

grippés [42]. Il est donc plus risqué d’avoir ce trouble neurologique en ayant la grippe qu’en se 

faisant vacciner. Ce type d’explication serait à mettre en avant pour diminuer les préjugés sur 

les effets indésirables du vaccin antigrippal. 

L’efficacité du vaccin antigrippal est difficile à apprécier par manque d’études 

randomisées de grandes ampleurs mais semble avoisiner les 50% dans les populations à risque 

et est plus importante chez les moins de 65 ans. La balance bénéfice/risque de la VAG est 

reconnue largement en faveur de la vaccination par la communauté scientifique [37, 41, 43].  

5.3.2. Facteurs influençant le plus les raisons de la VAG 

Dans notre étude, le facteur principal pour se faire vacciner quelle que soit l’ALD du 

patient est le souhait de se protéger de la grippe. Ce facteur se retrouve dans d’autres études 

concernant le personnel soignant parues indifféremment avant ou après la grippe H1N1 de 2009 

[25, 44, 45]. Les patients en ALD 30 sont les plus désireux de se protéger avec 92,3% des 

patients vaccinés pour lesquels ce motif est majeur pour la VAG vs 82,1% pour les patients en 

ALD 8, différence néanmoins non significative (p=0,99). Dans la population générale adulte 

française, le désir de se protéger est le principal facteur pour la VAG chez 74,5% des personnes 

interrogés [23, 35]. 

La protection de l’entourage est aussi très importante pour plus de la moitié des patients 

en ALD vaccinante (58,8%) ainsi que dans la population générale [23, 35]. On retrouve des 

chiffres plus importants dans la population médicale avec par exemple plus de 90% des 

médecins se faisant vacciner pour protéger leurs proches ou leurs patients [36, 44, 45]. 
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La protection de soi-même et de son entourage sont des facteurs logiques d’influence 

de vaccination puisque la protection vis-à-vis de la maladie visée est le but premier de la 

vaccination. 

La tendance personnelle à faire des infections hivernales influence aussi nos patients en 

ALD vaccinante dans 1/3 des cas voire 46,2% chez les patients en ALD 30. L’antécédent de 

grippe ou d’infection respiratoire hivernale comme facteur principal à la vaccination est peu 

étudié dans la littérature [24]. Il apparait dans notre population que les patients en ALD 

vaccinante sujets aux infections respiratoires sont désireux de s’en protéger et ont la conscience 

d’être à risque.  

La gratuité du vaccin joue aussi un rôle important dans la décision pour 1/3 des patients 

interrogés. En ALD 13, la gratuité est primordiale pour 1 patient sur 2, avec un coût direct 

(médicaments-médecin) pour chaque patient estimé entre 37 et 51 euros. Ces données avaient 

été évaluées par le réseau des GROG sur l’épidémie 2005-2006 [46]. 

Eviter l’absentéisme lié à la grippe est aussi pour 1/3 des patients en ALD-vaccinante 

une cause importante de VAG. En effet la grippe a un coût important chaque année pour la 

société mais aussi pour chaque patient. La grippe a généré 4,8 jours d’arrêt maladie en moyenne 

pour 70% des actifs atteints. Le coût de la grippe en 2005/2006 s’élevait à 100 millions d’euros, 

sans tenir compte des pertes de production liées aux arrêts de travail [46]. Le média Europe 1 

avec l’aide de l’économiste de la santé Frédéric Bizard a évaluée en France le coût de la grippe 

2014-2015 à 150 millions d’euros pour les frais médicaux, 120 millions d’euros pour le 

remboursement d’indemnités journalières et 700 à 800 millions d’euros pour le manque à 

gagner des entreprises et de l’état, soit un total proche d’un milliard d’euros [47]. En Allemagne, 

le coût de la grippe 2014-15 a été évalué à plus de 2 milliards d’euros selon le RWI (Institut 

économique de Rhénanie Westphalie) soit une perte de 0.3 point de PIB [48]. 

La grippe a donc une incidence sur l’économie du pays et aussi sur l’argent de chaque 

patient, alors que le vaccin antigrippal est gratuit pour les patients en ALD vaccinante sans 

avance de frais. 

Le souhait d’éviter l’absentéisme au travail est aussi mentionné dans d’autres études 

comme un facteur pris en compte pour favoriser la VAG. Chez les médecins généralistes, ce 

facteur s’élevaient à 40% lors du vaccin H1N1 et plus de 90% lors de la grippe 2011-2012 ; 

alors que dans la population adulte générale, il n’était que de 20% [44, 45, 23].  
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5.4.  Synthèse 

Afin d’atteindre l’objectif de 80% de vaccinés dans les populations à risque, il apparait 

nécessaire de refaire des campagnes de vaccination en ciblant particulièrement les 3 motifs 

majeurs de non vaccination : le doute sur l’efficacité du vaccin, l’idée fausse d’une maladie 

bénigne et la peur des effets indésirables du vaccin. Le message nous semble clair : la grippe 

est une maladie qui peut être grave en particulier chez les patients à risque ; le vaccin est sans 

danger comparé à la grippe ; et se vacciner permet de diminuer de moitié le risque de contracter 

la grippe.  

Les campagnes doivent également faire appel au sens civique : se vacciner s’est aussi protéger 

les autres et permettre de faire des économies importantes.  
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6. CONCLUSION 

Nous constatons par l’analyse de la littérature que les patients en ALD vaccinante sont 

majoritairement moins vaccinés contre la grippe que les patients de plus de 65 ans et ce bien 

qu’ils reçoivent le bon de vaccination pour la délivrance d’un vaccin gratuit. En 2014-2015, 

seulement 35,9% des patients atteints d’une ALD vaccinante de moins de 65 ans étaient 

vaccinés contre la grippe contre 48 ,7% chez les personnes de plus de 65 ans. Nous avons donc 

cherché à mettre en évidence dans ce travail les facteurs limitant la vaccination antigrippale 

chez les patients atteints d’ALD vaccinante âgés de 18 à 65 ans. 

 Nos résultats mettent en avant 3 motifs majeurs de non vaccination dans cette 

population de patients. En premier lieu 58,7% d’entre eux doutent de l’efficacité du vaccin 

antigrippal et 41,3% ont peur de ses effets indésirables. Près d’un tiers pense que la grippe est 

une maladie bénigne  et que le fait de n’avoir jamais contracté la grippe auparavant est une 

raison suffisante pour ne pas se faire vacciner.  

Seulement un patient sur deux déclare avoir reçu le bon de vaccination antigrippale. Le 

nombre de consultation chez le médecin généraliste durant l’année n’influence pas la décision 

ou le refus de se faire vacciner. Près d’un patient sur deux non vacciné déclare avoir été vacciné 

au moins une fois contre la grippe  

Chez les patients vaccinés, la protection de soi et de son entourage sont des critères 

majeurs en faveur de la vaccination antigrippale (87,5% et 58,8%). L’antécédent d’infections 

hivernales, la gratuité du vaccin et le souhait d’éviter l’absentéisme au travail semblent être 

aussi des raisons fortes dans la décision de se faire vacciner pour un tiers des patients en ALD 

vaccinante. 

La couverture vaccinale antigrippale chez les patients atteints d’une ALD vaccinante est 

de 35,9% en 2014-2015 ce qui est bien inférieur aux objectifs de santé publique de 80%. Pour 

une amélioration de cette couverture, les prochaines campagnes de vaccination, et les médecins 

généralistes eux-mêmes, devraient mettre l’accent sur l’innocuité du vaccin, son efficacité 

notamment chez les personnes de moins de 65 ans et les complications potentiellement 

dangereuses de la grippe. Ils démentiraient ainsi les trois motifs principaux poussant les patients 

à ne pas se faire vacciner et pourraient promouvoir ceux qui ont une influence positive sur la 

vaccination antigrippale. 
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Il serait intéressant de prolonger notre travail par une étude sur les raisons qui poussent 

la moitié des patients ayant déjà reçu un vaccin antigrippal à ne plus se faire vacciner contre la 

grippe.  
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Annexes  

Annexe 1 : Recommandations générales de la vaccination antigrippale, Calendrier 

vaccinal 2014 

 
La vaccination contre la grippe est recommandée chaque année pour les personnes âgées 

de 65 ans et plus. 

 

Recommandations particulières 

 

La vaccination est recommandée chez : 

 

1) Les femmes enceintes, quel que soit le trimestre de la grossesse ; 

 

      2)   Les personnes, y compris les enfants à partir de l’âge de 6 mois, atteintes des pathologies 

suivantes : 

- affections broncho-pulmonaires chroniques répondant aux critères de l’ALD 14 (asthme et 

BPCO) ; 

- insuffisances respiratoires chroniques obstructives ou restrictives quelle que soit la cause, y 

compris les maladies neuromusculaires à risque de décompensation respiratoire, les 

malformations des voies aériennes supérieures ou inférieures, les malformations pulmonaires 

ou les malformations de la cage thoracique ; 

- maladies respiratoires chroniques ne remplissant pas les critères de l’ALD mais susceptibles 

d’être aggravées ou décompensées par une affection grippale, dont asthme, bronchite 

chronique, bronchiectasies, hyper-réactivité bronchique ; 

- dysplasies broncho-pulmonaires ; 

- mucoviscidose ; 

- cardiopathies congénitales cyanogènes ou avec une HTAP et/ou une insuffisance cardiaque ; 

- insuffisances cardiaques graves ; 

- valvulopathies graves ; 

- troubles du rythme graves justifiant un traitement au long cours ; 

- maladies des coronaires ; 

- antécédents d’accident vasculaire cérébral ; 

- formes graves des affections neurologiques et musculaires (dont myopathie, poliomyélite, 

myasthénie, maladie de Charcot) ; 

- paraplégies et tétraplégies avec atteinte diaphragmatique ; 

- néphropathies chroniques graves ; 

- syndromes néphrotiques ; 

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

- diabètes de type 1 et de type 2 ; 

- déficits immunitaires primitifs ou acquis (pathologies oncologiques et hématologiques, 

transplantations d’organe et de cellules souches hématopoïétiques, déficits immunitaires 

héréditaires, maladies inflammatoires et/ou auto-immunes recevant un traitement 

immunosuppresseur), excepté les personnes qui reçoivent un traitement régulier par 

immunoglobulines ; personnes infectées par le VIH quel que soit leur âge et leur statut 

immunovirologique (cf. tableau 3.5) ; 

- maladie hépatique chronique avec ou sans cirrhose ; 

- les personnes obèses avec un indice de masse corporelle (IMC) égal ou supérieur à 40 kg/m2, 

sans pathologie associée ou atteintes d’une pathologie autre que celles citées ci-dessus ; 
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- les personnes séjournant dans un établissement de soins de suite ainsi que dans un 

établissemen0t médico-social d’hébergement quel que soit leur âge ; 

- les personnes traitées au cours des six mois précédents par ventilation mécanique et/ou 

oxygénothérapie prolongée et/ou traitement médicamenteux continu (corticoïdes, 

bronchodilatateurs, 

diurétiques). 

- l’entourage des nourrissons de moins de 6 mois présentant des facteurs de risque de grippe 

grave ainsi définis : prématurés, notamment ceux porteurs de séquelles à type de broncho-

dysplasie, et enfants atteints de cardiopathie congénitale, de déficit immunitaire congénital, de 

pathologie pulmonaire, neurologique ou neuromusculaire ou d’une affection de longue durée 

(cf. supra). 

En milieu professionnel 

Professionnels de santé et tout professionnel en contact régulier et prolongé avec des personnes 

à risque de grippe sévère. 

Personnel navigant des bateaux de croisière et des avions et personnel de l’industrie des 

voyages accompagnant les groupes de voyageurs (guides). 

 

  



54 

 

Annexe 2 : Liste des affections de longue durée faisant parties des 

recommandations pour la VAG : (ALD vaccinante) 

 
1 Accident vasculaire cérébral invalidant ;  

2 Insuffisances médullaires et autres cytopénies chroniques ;  

5 Insuffisance cardiaque grave, troubles du rythme graves, cardiopathies valvulaires graves ; 

cardiopathies congénitales graves ;  

6 Maladies chroniques actives du foie et cirrhoses;  

7 Déficit immunitaire primitif grave nécessitant un traitement prolongé, infection par le virus 

de l’immuno-déficience humaine ;  

8 Diabète de type 1 et diabète de type 2 ;  

9 Forme grave des affections neurologiques et musculaires (dont myopathie), épilepsie grave ;  

10 Hémoglobinopathies, hémolyses, chroniques constitutionnelles et acquises sévères ;  

11 Hémophilies et affections constitutionnelles de l’hémostase graves ;  

13 Maladie coronaire ;  

14 Insuffisance respiratoire chronique grave ;  

18 Mucoviscidose ;  

19 Néphropathie chronique grave et syndrome néphrotique primitif ;  

20 Paraplégie ;  

21 Vascularites,périartérite noueuse, lupus érythémateux aigu disséminé, sclérodermie 

généralisée évolutive ;  

22 Polyarthrite rhumatoïde évolutive grave ;  

25 Sclérose en plaques ;  

28 Suites de transplantation d’organe ;  

29 Tuberculose active ;  

30 Tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphatique ou hématopoïétique.  

  



55 

Annexe 3 : courrier explicatif envoyé aux médecins généralistes 

 

Chère Consœur, Cher Confrère,   

Dans le cadre de ma thèse de médecine générale, je réalise une étude sur la vaccination 

contre la grippe saisonnière chez les patients de moins 65 ans en affection de longue durée 
(ALD).  La direction de thèse est assurée par le Pr Jean-Philippe JOSEPH et je suis aidée par le 

Collège des Généralistes Enseignants d'Aquitaine.   

Il a été observé un taux de vaccination antigrippale moins important chez les 

personnes en ALD de moins de 65 ans par rapport aux personnes de plus de 65 ans (54% vs 

64% en 2009). Depuis la campagne de vaccination de la grippe H1N1 de 2009, le taux de 

couverture vaccinale antigrippale a chuté, en particulier chez les populations à risque en ALD 

de moins de 65 ans (33% vs 52% en 2012). 

Si de nombreuses études se sont intéressées à l’attitude de la population générale vis-à-

vis de la vaccination antigrippale, peu de données existent sur les raisons du défaut de 

vaccination des patients en ALD de moins de 65 ans. Le questionnaire a pour objectif 

d’évaluer les facteurs limitants de la vaccination. 

C’est la raison pour laquelle je vous sollicite, vous et vos patients, pour participer à une 

étude très simple. 

Votre travail consiste à remettre un auto-questionnaire AU PREMIER patient de 

18 à 65 ans en ALD que vous voyez en consultation ou en visite. Vous devrez simplement 

avant de remettre le questionnaire indiquer le nom de l’ALD (ou des ALD) concernant votre 

patient dans le premier encadré. Le temps de remplissage du questionnaire est d'environ 3 

minutes. Une enveloppe réponse pré-affranchie vous  permettra de renvoyer le 

questionnaire rempli. 

Les données resteront strictement anonymes.  

Je vous remercie par avance de votre participation.  

Bien confraternellement. 

Pauline JAMES  

PS: Si vous souhaitez recevoir les résultats de mon travail de recherche, vous pouvez me le 

faire savoir soit dans l’enveloppe retour, soit par courriel.    

mailto:james.pauline14@gmail.com


56 

 

Annexe 4 : Questionnaire remis aux patients 

Questionnaire : La vaccination antigrippale et vous  

À remplir par le médecin : ALD du patient et année de début :  

 ● Votre âge entre 18 et 65 ans:                                                     ● Sexe :      □ Homme           □ Femme 

● Fumez-vous ?     □ OUI                              □ NON            

● Catégorie socio-professionnelle :                                                                                                                            

□ Agriculteurs/ exploitants            □ artisans/commerçants/chefs d’entreprise              
□cadres/professions intellectuelles supérieures           □ professions intermédiaires             □ employés    

□ ouvriers            □ retraités                      □ autres personnes sans activité professionnelle 

● Combien de fois avez-vous consulté votre médecin traitant depuis octobre 2014? 

□ Aucune           □ 1 à 2 fois          □ 3 à 5 fois           □ plus de 5 fois 

● Avez-vous été vacciné contre la grippe durant l’hiver 2014-2015?     □ OUI                              □ NON            

Si oui répondez aux questions suivantes,  

Si non répondez aux questions au verso de la feuille. 

● Est-ce la première fois que vous avez été vacciné contre la grippe ?     □ OUI                              □ NON             

● Par qui avez-vous été vacciné la dernière fois ?  

□ Médecin généraliste                  □ Médecin spécialiste                  □ Infirmier                  □ autre 

● Dites-nous si les items suivants ont influencé favorablement votre vaccination ? 

 OUI  NON 

1- Gratuité du vaccin   

2- La possibilité de recevoir le vaccin sans passer chez mon 
médecin généraliste  

  

3- Souhait de me protéger   

4- Souhait de protéger mon entourage   

5- Pression de mon entourage pour me faire vacciner   

6- Pression de mon médecin généraliste pour me faire 
vacciner 

  

7- Pression de mon médecin spécialiste pour me faire 
vacciner 

  

8- Ma tendance à faire des infections respiratoires 
hivernales 

  

9- Souvenir d’hospitalisation suite à la grippe   

10- Souhait d’éviter l’absentéisme au travail   

● Parmi ces  items, quels sont les trois qui vous paraissent les plus importants dans votre décision 

(donner les numéros de ces 3 items):                                             
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Si vous n’avez pas été vacciné contre la grippe pendant le dernier hiver: 

● Avez-vous déjà été vacciné contre la grippe au moins une fois ?     □ OUI                              □ NON 

● Avez-vous reçu durant l’hiver 2014-2015 le bon de vaccination envoyé par votre sécurité sociale ? 

□ OUI                              □ NON 

● Si vous aviez reçu le bon de vaccination, pensez-vous que vous auriez fait le vaccin ? 

                                                                 □ OUI                               □ NON 

● Avez–vous une allergie à l’un des constituants du vaccin ?        □ OUI                               □ NON 

● Dites-nous si les items suivants ont joué un rôle dans votre absence de vaccination ?  

 OUI NON 

1- Je suis contre les vaccins   

2- Je crains que le vaccin me donne la grippe   

3- Je doute de l’efficacité du vaccin   

4- Je pense que le vaccin est plus dangereux que la grippe   

5- J’ai eu une mauvaise expérience avec un précédent vaccin   

6- J’ai peur d’avoir des effets indésirables   

7- Je pense que la grippe est une maladie bénigne   

8- Je ne suis pas à risque de faire une grippe grave   

9- Je n’ai jamais eu la grippe   

10- J’ai peur des piqûres   

11- Je n’ai pas été suffisamment informé(e)   

12- Mon médecin généraliste ne me l’a pas conseillé   

13- Mon médecin spécialiste ne me l’a pas conseillé   

14- J’ai manqué de temps   

15- J’ai pris un traitement homéopathique contre la grippe   

 

● Parmi ces  items, quels sont les trois qui vous paraissent les plus importants dans votre décision de 

ne pas vous faire vacciner (donner les numéros de ces 3 items):                                       
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Annexe 5 : Facteurs influençant l’absence de VAG chez les patients atteints  

d’une ALD vaccinante (n=46) 

 
Items proposés n    (%) 

être contre les vaccins 2      (4,3%) 
crainte d'attraper la grippe avec le vaccin 11    (23,9%) 
doute sur l'efficacité du vaccin 27    (58,7%) 
le vaccin est plus dangereux que la grippe 7    (15,2%) 
mauvaise expérience avec un précédent vaccin 8    (17,4%) 
peur d'avoir des effets indésirables 25    (54,3%) 
avoir eu la grippe avant la distribution du vaccin 0      (0%) 
la grippe est une maladie bénigne 22    (47,8%) 
ne pas être à risque de faire une grippe grave 18    (39,1%) 
jamais eu la grippe 16    (34,8%) 
peur des piqûres 5    (10,9%) 
insuffisamment informé 9    (19,6%) 
pas conseillé par mon MG 5    (10,9%) 
pas conseillé par mon spécialiste 6    (13%) 
manque de temps 6    (13%) 
prise d'un traitement homéopathique 10    (21,7%) 

 

 

Annexe 6 : Facteurs les plus importants quant à l’absence de la VAG chez les  

patients atteints d’une ALD vaccinante. 

 
Items proposés n    (%) 

être contre les vaccins 2      (4,3%) 
crainte d'attraper la grippe avec le vaccin 8    (17,4%) 
doute sur l'efficacité du vaccin 22    (47,8%) 
le vaccin est plus dangereux que la grippe 4      (8,7%) 
mauvaise expérience avec un précédent vaccin 8    (17,4%) 
peur d'avoir des effets indésirables 5    (10,9%) 
avoir eu la grippe avant la distribution du vaccin 1      (2,2%) 
la grippe est une maladie bénigne 15    (32,6%) 
ne pas être à risque de faire une grippe grave 8    (17,4%) 
jamais eu la grippe 9    (19,6%) 
peur des piqûres 1      (2,2%) 
insuffisamment informé 8    (17,4%) 
pas conseillé par mon MG 2      (4,3%) 
pas conseillé par mon spécialiste 2      (4,3%) 
manque de temps 7    (15,7%) 
prise d'un traitement homéopathique 6    (13%) 
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Annexe 7 : Facteurs influençant favorablement de VAG chez les patients atteints 

d’une ALD vaccinante n =80 

 

Items proposés   n    (%) 

la gratuité du vaccin 45    (56,3%) 
la possibilité de recevoir le vaccin sans passer chez son MG 30    (37,5%) 
souhait de se protéger 79    (98,8%) 

souhait de protéger son entourage 65    (81,3%) 

pression de mon entourage pour me faire vacciner   8    (10%) 

pression de mon MG pour me faire vacciner 32    (40%) 

Pression de mon spécialiste pour me faire vacciner 22    (27,5%) 

tendance à faire des infections respiratoires hivernales 39    (48,8%) 

antécédent d'hospitalisation suite à la grippe   6      (7,5%) 

souhait d'éviter l'absentéisme au travail 29    (36,3%) 

 

 

Annexe 6 : Facteurs les plus importants pour se faire vacciner contre la grippe 

chez les patients atteints d’une ALD vaccinante n=80 
 

Items proposés   n    (%) 

la gratuité du vaccin 26    (32,5%) 
la possibilité de recevoir le vaccin sans passer chez son MG 6      (7,5%) 
souhait de se protéger 70    (87,5%) 

souhait de protéger son entourage 47    (58.8%) 

pression de mon entourage pour me faire vacciner 2      (2,5%) 

pression de mon MG pour me faire vacciner 14    (17,5%) 

Pression de mon spécialiste pour me faire vacciner 11    (13,8%) 

tendance à faire des infections respiratoires hivernales 27    (33,8%) 

antécédent d'hospitalisation suite à la grippe   1      (1,3%) 

souhait d'éviter l'absentéisme au travail 26    (32,5%) 
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Annexe 8 : Facteurs influençant l’absence de VAG chez les patients en ALD 30  

(n=14) 
 

Items proposés n    (%) 

être contre les vaccins 0 
crainte d'attraper la grippe avec le vaccin 4    (28,6%) 
doute sur l'efficacité du vaccin 7    (50%) 
le vaccin est plus dangereux que la grippe 0 
mauvaise expérience avec un précédent vaccin 2    (14,3%) 
peur d'avoir des effets indésirables 7    (50%) 
avoir eu la grippe avant la distribution du vaccin 0 
la grippe est une maladie bénigne 7    (50%) 
ne pas être à risque de faire une grippe grave 6    (42,9%) 
jamais eu la grippe 5    (35,7%) 
peur des piqûres 1    (7,1%) 
insuffisamment informé 3    (21,4%) 
pas conseillé par mon MG 1    (7,1%) 
pas conseillé par mon spécialiste 0 
manque de temps 3    (21,4%) 
prise d'un traitement homéopathique 4    (28,6%) 

 
 

Annexe 9 : Facteurs les plus importants quant à l’absence de VAG  

chez les patients en ALD 30 (n=14) 
 

Item proposés n (%) 

être contre les vaccins 0 (0,0%) 
crainte d'attraper la grippe avec le vaccin 3 (21,4%) 
doute sur l'efficacité du vaccin 5 (35,7%) 
le vaccin est plus dangereux que la grippe 0 (0,0%) 
mauvaise expérience avec un précédent vaccin 1 (7,1%) 
peur d'avoir des effets indésirables 6 (42,9%) 
avoir eu la grippe avant la distribution du vaccin 1 (7,1%) 
la grippe est une maladie bénigne 4 (28,6%) 
ne pas être à risque de faire une grippe grave 1 (7,1%) 
jamais eu la grippe 5 (35,7%) 
peur des piqûres 0 (0,0%) 
insuffisamment informé 2 (14,3%) 
pas conseillé par mon MG 0 (0,0%) 
pas conseillé par mon spécialiste 0 (0,0%) 
manque de temps 1 (7,1%) 
prise d'un traitement homéopathique 2 (14,3%) 
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Annexe 10 : Facteurs les plus importants pour la VAG  

chez les patients en ALD 30 (n=13) 

 
Items proposés n (%) 

gratuité du vaccin 2 (15,4%) 
recevoir le vaccin sans passer chez le MG 0 (0,0%) 
souhait de se protéger 12 (92,3%) 
souhait de protéger son entourage 9 (69,2%) 
pression de l'entourage pour se faire vacciner 1 (7,7%) 
pression du MG pour se faire vacciner 2 (15,4%) 
pression du spécialiste pour se faire vacciner 2 (15,4%) 
tendance à faire des infections respiratoires hivernales 6 (46,2%) 
antécédent d'hospitalisation suite à la grippe 0 (0,0%) 
souhait d'éviter l'absentéisme au travail 2 (15,4%) 

 

 

Annexe 11 : Facteurs influençant l’absence de vaccination  

chez les patients en ALD 13 (n=11) 

 
Items proposés n (%) 

être contre les vaccins 0 (0,0%) 

crainte d'attraper la grippe avec le vaccin 2 (18,2%) 

doute sur l'efficacité du vaccin 5 (45,5%) 

le vaccin est plus dangereux que la grippe 1 (9,1%) 

mauvaise expérience avec un précédent vaccin 1 (9,1%) 

peur d'avoir des effets indésirables 5 (45,5%) 

avoir eu la grippe avant la distribution du vaccin 0 (0,0%) 

la grippe est une maladie bénigne 6 (54,5%) 

ne pas être à risque de faire une grippe grave 3 (27,3%) 

jamais eu la grippe 3 (27,3%) 

peur des piqûres 1 (9,1%) 

insuffisamment informé 3 (27,3%) 

pas conseillé par mon MG 1 (9,1%) 

pas conseillé par mon spécialiste 2 (18,2%) 

manque de temps 1 (9,1%) 

prise d'un traitement homéopathique 2 (18,2%) 
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Annexe 12 : Facteurs les plus importants quant à l’absence de VAG  

chez les patients en ALD 13 (n=11) 

 
Items proposés n (%) 

être contre les vaccins 0 (0%) 

crainte d'attraper la grippe avec le vaccin 1 (9,1%) 

doute sur l'efficacité du vaccin 5 (45,5%) 

le vaccin est plus dangereux que la grippe 1 (9,1%) 

mauvaise expérience avec un précédent vaccin 1 (9,1%) 

peur d'avoir des effets indésirables 5 (45,5%) 

avoir eu la grippe avant la distribution du vaccin 0 (0,0%) 

la grippe est une maladie bénigne 5 (45,5%) 

ne pas être à risque de faire une grippe grave 3 (27,3%) 

jamais eu la grippe 1 (9,1%) 

peur des piqûres 0 (0,0%) 

insuffisamment informé 3 (27,3%) 

pas conseillé par mon MG 0 (0,0%) 

pas conseillé par mon spécialiste 0 (0,0%) 

manque de temps 1 (9,1%) 

prise d'un traitement homéopathique 2 (18,2%) 

 

 

Annexe 13 : Facteurs les plus importants pour la VAG  

chez les patients en ALD 13 (n=12) 

 
Items proposés n (%) 

gratuité du vaccin 6 (50%) 

recevoir le vaccin sans passer chez le MG 1 (8,3%) 

souhait de se protéger 11 (91,7%) 

souhait de protéger son entourage 7 (58,3%) 

pression de l'entourage pour se faire vacciner 1 (8,3%) 

pression du MG pour se faire vacciner 1 (8,3%) 

pression du spécialiste pour se faire vacciner 1 (8,3%) 

tendance à faire des infections respiratoires hivernales 3 (25%) 

antécédent d'hospitalisation suite à la grippe 0 (0,0%) 

souhait d'éviter l'absentéisme au travail 5 (41,7%) 
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Annexe 14 : Facteurs influençant l’absence de vaccination  

chez les patients en ALD 8 (n= 13) 
 

Items proposés n (%) 

être contre les vaccins 1 (7,7%) 

crainte d'attraper la grippe avec le vaccin 3 (23,1%) 

doute sur l'efficacité du vaccin 9 (69,2%) 

le vaccin est plus dangereux que la grippe 4 (30,8%) 

mauvaise expérience avec un précédent vaccin 3 (23,1%) 

peur d'avoir des effets indésirables 8 (61,5%) 

avoir eu la grippe avant la distribution du vaccin 0 (0,0%) 

la grippe est une maladie bénigne 7 (53,8%) 

ne pas être à risque de faire une grippe grave 10 (76,9%) 

jamais eu la grippe 7 (53,8%) 

peur des piqûres 3 (23,1%) 

insuffisamment informé 1 (7,7%) 

pas conseillé par mon MG 2 (15,4%) 

pas conseillé par mon spécialiste 1 (7,7%) 

manque de temps 1 (7,7%) 

prise d'un traitement homéopathique 2 (15,4%) 

 

 

Annexe 15 : Facteurs les plus importants quant à l’absence de VAG  

chez les patients en ALD 8 (n=13) 

 

 

 

 

 

 

Items proposés n (%) 

être contre les vaccins 1 (7,7%) 

crainte d'attraper la grippe avec le vaccin 2 (15,4%) 

doute sur l'efficacité du vaccin 8 (61,5%) 

le vaccin est plus dangereux que la grippe 2 (15,4%) 

mauvaise expérience avec un précédent vaccin 3 (23,1%) 

peur d'avoir des effets indésirables 5 (38,5%) 

avoir eu la grippe avant la distribution du vaccin 0 (0,0%) 

la grippe est une maladie bénigne 6 (46,2%) 

ne pas être à risque de faire une grippe grave 2 (15,4%) 

jamais eu la grippe 1 (7,7%) 

peur des piqûres 1 (7,7%) 

insuffisamment informé 1 (7,7%) 

pas conseillé par mon MG 2 (15,4%) 

pas conseillé par mon spécialiste 1 (7,7%) 

manque de temps 2 (15,4%) 

prise d'un traitement homéopathique 1 (7,7%) 
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Annexe 16 : Facteurs les plus importants pour la VAG  

chez les patients en ALD 8 (n=28) 

 
Items proposés n (%) 

gratuité du vaccin 12 (42,9%) 

recevoir le vaccin sans passer chez le MG 5 (17,9%) 

souhait de se protéger 23 (82,1%) 

souhait de protéger son entourage 16 (57,1%) 

pression de l'entourage pour se faire vacciner 0 (0,0%) 

pression du MG pour se faire vacciner 4 (14,3%) 

pression du spécialiste pour se faire vacciner 4 (14,3%) 

tendance à faire des infections respiratoires hivernales 7 (25%) 

antécédent d'hospitalisation suite à la grippe 0 (0,0%) 

souhait d'éviter l'absentéisme au travail 7 (25%) 
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Résumé 

 
Contexte : La vaccination antigrippale est recommandée chaque hiver pour les populations à 

risque avec un objectif de santé publique de 80%. Ce taux n’a jamais été atteint ; notamment 

pour les personnes en ALD de moins de 65 ans (35.9% en 2014/2015 et 33.3% en 2013/2014). 
Méthode : Une étude d’opinion rétrospective a été menée en Gironde auprès des patients en 

ALD de moins de 65 ans pour connaître les raisons de l’absence de vaccination antigrippale. 

Résultats : 47.8% des patients non vaccinés doutent de l’efficacité du vaccin. La peur des effets 

indésirables du vaccin antigrippal et le fait de considérer la grippe comme une maladie bénigne 

sont des facteurs suffisamment importants pour ne pas se faire vacciner chez 41.3% et 

respectivement 32.6% des patients non vaccinés 

Le nombre de consultation du médecin généraliste n’influence pas le statut vaccinal. Les 

patients en ALD de moins de 65 ans vaccinés le font avant tout pour se protéger (98.8%) et 

protéger leur entourage de la grippe (81.3%). 

Conclusion : Les patients de moins de 65 ans en ALD ont encore trop de fausses croyances 

contre le vaccin antigrippal concernant son efficacité et ses effets indésirables ainsi que sur la 

dangerosité de la grippe. 

 
Title : Factors limiting the influenza vaccination of 18 to 65 year old 

patients with chronic disease. Survey among patients in Gironde after the 

2014-2015 influenza vaccination campaign. 
Context: Influenza vaccination is recommended every winter for at-risk populations with the 

aim for public health of 80%. This rate has never been reached; people under 65 with chronic 

disease are even the population with the lowest rate of influenza vaccination. (35.9% in 

2014/2015 and 33.3% in 2013/2014). 

Method: a retrospective survey has been conducted in Gironde (France) among chronic disease 

patients under 65 to discover the reason why they would refuse influenza vaccination. 

Results: 47.8% of the non-vaccinated patients are sceptical about the efficiency of the vaccine. 

The fear of undesired effects of the influenza vaccine and the fact of considering influenza as a 

benign disease are sufficiently important factors for not getting vaccinated for 41.3% and 

respectively 32.6% of non-vaccinated patients. 

The number of consultations with the general practitioner does not influence the vaccine statuts. 

Patients with chronic disease under 65 and vaccinated do it to protect themselves above all 

(98.8%) and to protect their relatives from the flu (81.3%). 

Conclusion: patients under 65 with chronic disease still have too many false beliefs against 

influenza vaccination regarding its efficiency and undesired effects, as well as the riskiness of 

the disease.
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