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1. Résumé 

Introduction : La grippe saisonnière, infection potentiellement grave, peut être prévenue 

efficacement par un vaccin recommandé aux personnes à risque de grippe grave, aux 

femmes enceintes et aux professionnels de santé. La couverture vaccinale reste très faible 

chez les soignants paramédicaux, autour de 20 %. L’objectif de cette étude a été de 

rechercher les déterminants à la vaccination anti grippale saisonnière, afin d’en dégager des 

axes d’amélioration. 

Méthode : Une étude qualitative par entretiens individuels semi dirigés a été réalisée. Les 

critères d’inclusion étaient : être infirmier(e) ou aide soignant(e), de plus de 18 ans, 

intervenant au domicile des patients, quelque soit le statut vaccinal anti grippal pour la 

saison 2015-2016. 

Résultats : 14 soignants ont participé à l’étude : 9 infirmier(e)s et 5 aides soignant(e)s.  

La grippe était perçue comme terrassante par la majorité des soignants, qui connaissait de 

façon succincte les recommandations vaccinales en sa faveur. Peu d’entre eux 

s’investissaient dans sa promotion, et une partie ne se sentait pas concernée. 

Les motivations principales étaient : une conviction personnelle/une habitude, la protection 

personnelle, la protection collective de l’entourage et des patients, un antécédent de grippe, 

limiter l’épidémie de grippe, et limiter les complications somatiques engendrées par la 

grippe.  

Les réticences principales étaient : une conviction personnelle, un sentiment 

d’invulnérabilité, une efficacité limitée du vaccin, ses effets indésirables, des méthodes 

alternatives de protection et la méconnaissance de la grippe. 

Un manque de formation et d’information concernant la grippe et son vaccin étaient 

prépondérants, et la question d’une obligation vaccinale était controversée avec une crainte 

d’atteinte à leurs libertés.  

Conclusion : La couverture vaccinale anti grippale chez les soignants paramédicaux 

intervenant au domicile des patients reste faible du fait d’une mauvaise connaissance de la 

grippe et du vaccin anti grippal, qui renforçait les réticences face à ce vaccin. Les 

déterminants positifs étaient nombreux, mais perçus comme motivation pour la vaccination 

de leurs patients, mais pas pour eux-mêmes, face à une maladie qu’ils jugeaient ne pas les 

concerner.  

Un travail d’information et de transparence sur la grippe et son vaccin est à effectuer auprès 

de ces soignants, afin de transmettre les messages attendus, individualisés, et les rendre 

acteurs de cette promotion vaccinale.  
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2. Introduction 

La grippe est une infection virale due au Myxovirus Influenzae, très contagieuse, provoquant 

chaque année des épidémies importantes dans le monde entier. Elle est décrite comme 

l’apparition brutale d’une fièvre supérieure à 39°C, ainsi que des myalgies et des signes 

respiratoires [1].  

Malgré sa bénignité habituelle, elle provoque chaque année en France environ 2,3 millions 

de cas de grippe, 1109 cas de grippe grave signalés (dont environ 58% non vaccinés [2]), et 

215 menaient au décès [1]. 

La surmortalité attribuée à la grippe en France est estimée à 14 400 décès [3] environ 

chaque année, et touche à plus de 90% les personnes de 75 ans et plus.  

Elle provoque par ailleurs des épidémies nosocomiales, parmi les soignants mais également 

chez les patients, souvent âgés, du fait de sa contagiosité élevée, même asymptomatiques. 

Elle est également responsable de plus de 473 infections respiratoires aigues [1] en 

collectivités et 3050 hospitalisations chaque année en France, principalement chez les 

populations à risque, clairement définies par les organismes de sécurité sociale . 1

Il existe un vaccin anti grippal saisonnier, reconnu efficace [4] chez les populations à risque 

de grippe grave, permettant de réduire la mortalité [5] liée à la grippe. Il prodigue une 

protection à 80% environ chez les adultes jeunes en bonne santé, et son efficacité diminuée 

à 50% environ chez les personnes âgées et à risque de grippe grave [1][6].  

 

 Annexe 1 : Recommandations vaccinales contre la grippe saisonnière1
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Ce vaccin fait l’objet d’une recommandation vaccinale [7], pour les femmes enceintes, les 

personnes de plus de 65 ans ou à risque de grippe grave, ainsi que pour les professionnels 

à risque de la transmettre à des personnes fragiles . 2

Malgré les campagnes de vaccination, la couverture vaccinale chez les patients de plus de 

65 ans ou à risque de grippe grave, n’est que de 48% environ [2], bien en dessous de 

l’objectif déterminé par l’OMS, de 75% [8].  

Ce vaccin permettrait d’éviter environ 2000 décès chaque saison [9], avec le taux de 

couverture vaccinale actuel, et réduirait le coût de l’épidémie chaque année à environ 100 

millions d’euros en France [10]. 

Chez les professionnels de santé, elle est de 27% en moyenne, avec un taux de 55% pour 

les médecins, 24% pour les infirmiers et 19,5% pour les aides soignants [11-13] 

Ces aides soignants et infirmiers interviennent quotidiennement aux domiciles de patients, 

en perte d’autonomie et vulnérables. Ils deviennent des intervenants clés auprès de 

personnes parfois isolées, et jouent un rôle de conseiller.  

Les soins prodigués, et la proximité auprès des patients, en fait des vecteurs potentiels 

d’infections pouvant êtres graves.  

Chaque année une soixantaine de collectivités sont touchées par une épidémie de grippe 

nosocomiale [2], d’autant plus que 50 à 80% des soignants [9] admettent travailler malgré 

qu’ils soient malades.  

De nombreuses études ont tenté de définir les tenants de ces taux de couverture vaccinale, 

dans la population hospitalière, mais les recherches concernant la population libérale restent 

pauvres.  

 

 Annexe 1 : Recommandations vaccinales contre la grippe saisonnière2
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[9] Commission spécialisée Maladies transmissibles sur proposition du Comité technique des vaccinations. Avis 
relatif à l’efficacité de la vaccination contre la grippe saisonnière notamment chez les personnes âgées et à la 
place de la vaccination des professionnels de santé dans la stratégie de prévention de la grippe [Internet]. Haut 
Conseil de la Santé Publique (HCSP); 2014 mars p. 11. 
[10] Cohen JM, Mosnier A, Daviaud I, Grog I. Ecogrippe 2006  : combien coûte la grippe ? Paris: GROG; 2007 
nov. p. 1. Report No.: XIIème journée des GROG (Groupes Régionaux d’Observation de la Grippe). 
[11] Grippe Données chez les professionnels de santé [Internet]. InVS (Institut de Veille Sanitaire). 2011. 
Disponible sur: http://invs.santepubliquefrance.fr//Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-
prevention-vaccinale/Couverture-vaccinale/Donnees/Grippe 
[12] Guthmann J-P, Fonteneau L, Ciotti C, Bouvet E, Péllissier G, Lévy-Bruhl D, et al. Couverture vaccinale des 
soignants travaillant dans les établissements de soin de France. Résultats de l’enquête nationale Vaxisoin, 2009. 
27 septembre 2011. 2009;(35-36). 
[13] Vaux S, Noël D, Fonteneau L, Guthmann JP, Lévy-Bruhl D. Influenza vaccination coverage of healthcare 
workers and residents and their determinants in nursing homes in France, a nationwide survey. BMC Public 
Health 2010;10:159 

http://invs.santepubliquefrance.fr//Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Couverture-vaccinale/Donnees/Grippe
http://invs.santepubliquefrance.fr//Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Couverture-vaccinale/Donnees/Grippe
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2458-10-159.pdf
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2458-10-159.pdf
http://invs.santepubliquefrance.fr//Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Couverture-vaccinale/Donnees/Grippe
http://invs.santepubliquefrance.fr//Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Couverture-vaccinale/Donnees/Grippe
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2458-10-159.pdf
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2458-10-159.pdf


La connaissance de ces déterminants dans cette population pourrait permettre de mieux 

comprendre les taux de couverture vaccinale, et définir des axes nouveaux de promotion 

vaccinale auprès des soignants, et par extension auprès des patients.  

L’objectif de cette étude était de recueillir les perceptions de la vaccination anti grippale 

saisonnière chez les soignants paramédicaux intervenant au domicile des patients. 

Les personnes proches des patients, tels que la famille ou les paramédicaux libéraux 

pourraient être des acteurs de ces messages. 
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3. Méthode 

3.1. Type d’étude 

Une étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés a été réalisée de novembre 

2016 à avril 2017, auprès de soignants bretons (infirmiers et aides soignants intervenant au 

domicile des patients).  

Les entretiens individuels ont été préférés aux focus group, afin de ne pas biaiser les 

résultats par un effet de groupe. 

Le choix de la méthode qualitative a permis un travail original, exploratoire, à la recherche 

du ressenti des professionnels intervenant au domicile, concernant le vaccin contre la grippe 

saisonnière.  

Le but était de comprendre les déterminants à la vaccination anti grippale, afin de dégager 

des axes d’amélioration de la couverture vaccinale.  

3.2. Recrutement 

Les critères d’inclusion étaient :  

- Travailler actuellement comme infirmier(e) libéral(e), ou aide soignant(e) intervenant 

principalement au domicile des patients (hors institution, EHPAD, foyer de vie) 

- De sexe féminin ou masculin 

- Avoir plus de 18 ans 

- Quelque soit leur statut vaccinal anti grippal pour la campagne vaccinale 2015-2016. 

Une large variation était recherchée concernant l’âge, le sexe, le milieu d’exercice, le 

nombre d’années d’exercice. Les participants étaient recrutés par téléphone, avec 

explication brève du sujet de l’entretien. Un rendez vous était ensuite fixé, dans le lieu de 

leur choix. 

L’étude n’a pas été soumise au Comité d’éthique du Centre Hospitalier Universitaire, car les 

données étaient collectées de façon anonyme et ne pouvaient porter préjudice à la 

personne rencontrée. 
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3.3. Elaboration du guide d’entretien  

Le guide d’entretien a été élaboré après analyse de la bibliographie et participation à la 

Journée Annuelle du CCLIN Ouest portant sur la vaccination anti grippale . 3

L’ordre des questions avait été étudié dans le but de mettre le participant dans une 

démarche d’approfondissement de ses réponses, et afin d’aborder tous les axes de 

perception de la vaccination anti grippale saisonnière.  

Les questions étaient ouvertes et non orientées pour ne pas influencer les réponses et 

permettre l’élaboration d’une réponse construite et réfléchie. 

Les entretiens ont été menés suivant le guide d’entretien semi directif, en individuel, dans le 

lieu proposé par la personne rencontrée. Les entretiens étaient recueillis par double 

enregistrement via un enregistreur numérique, anonymement, après accord écrit des 

participants. 

L’investigateur gardait une attitude neutre au cours des entretiens, s’efforçant d’approfondir 

les  réponses.  

Les entretiens prenaient fin après confirmation du volontaire de l’absence d’élément 

complémentaire à ajouter et confirmation de l’investigateur de réponse à l’ensemble des 

questions. 

3.4. Guide d’entretien (Annexe 2) 

Le guide d’entretien était composé de deux parties:   

- Une première partie comprenant les données démographiques (données quantitatives).  

- Une seconde partie, constituée de questions ouvertes. 

Ce guide a été initialement testé auprès de médecins, infirmiers, étudiants en médecine et 

professionnels non médicaux. 

Ce guide a évolué au cours des entretiens afin de recueillir au mieux le ressenti des 

personnes interrogées. 

!  Vernet P, Libeau B. Couverture vaccinale des professionnels de santé  : Comment l’améliorer  ? Journée 3
annuelle du CCLIN Ouest; 2016 avr 19; Chambre des Métiers et de l’Artisanat d’Ille et Vilaine Rennes.
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3.5. Entretiens semi dirigés 

Les entretiens ont ensuite été retranscrits en verbatims, en intégralité, mot pour mot, avec 

note complémentaire concernant les éléments non verbaux. L’anonymat a été respecté. 

L’analyse qualitative des entretiens s’est faite avec identification de thèmes, sous thèmes et 

double codage des verbatims.  
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4. Résultats 

4.1. Les entretiens  

Quatorze personnes ont été inclues dans l’étude.  

Le recrutement a été arrêté après saturation des données.  

Les entretiens se sont déroulés en majorité au domicile des soignants, seul 4 entretiens ont 

eu lieu sur le lieu de travail des participants (cabinet ou bureau des infirmiers ou aides 

soignants). 

4.1.1. Population de l’étude (Annexe 3) 

Treize femmes et un homme ont participé à l’étude. Neuf personnes étaient infirmier(e)s et 

cinq personnes étaient des aides soignant(e)s, dont une ancienne infirmière dirigeant 

actuellement une société d’aide au domicile, en tant qu’aide soignante.  

Une autre personne détenait une licence d’immunologie obtenue avant son exercice actuel. 

Trois avaient une activité complémentaire en dehors de leur exercice libéral (infirmière en 

salle de réveil, intervenant auprès de l’EMA , intervenant en éducation thérapeutique). 4

L’âge moyen était de 46 ans (de 22 ans à 61 ans), avec six de plus de 50 ans, 7 entre 35 et 

50 ans, et une personne de moins de 35 ans.  

La durée moyenne d’exercice pour leur activité actuelle était de 20 ans, avec quatre ayant 

un exercice de moins de 5 ans, cinq avec un exercice de 5 à 20 ans, et cinq avec un 

exercice de plus de 20 ans. 

Leur milieu d’exercice était à prédominance rural. Seuls deux personnes exerçaient 

également en milieu semi rural et urbain.  

Parmi la population interrogée, 3 personnes (21% de la population de l’étude) avaient été 

vaccinées contre la grippe saisonnière lors de la campagne vaccinale 2015-2016 : une aide 

soignante, et deux infirmier(e)s.  

4.1.2. Les entretiens 

Les entretiens ont duré en moyenne 26 min 30s (de 13 à 55 min). 

La saturation des données a été obtenue au 12ème entretien. Deux entretiens 

supplémentaires on été réalisés afin de confirmer la suffisance des données. 

!  EMA : Equipe Mobile Alzheimer4
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4.2. Résultats des entretiens 

4.2.1. Description de la grippe et de son vaccin 

4.2.1.1. Représentations de la grippe 

• La grippe était décrite par 13 soignants comme une maladie désagréable, qui affaiblissait, 

pendant plusieurs jours, voire plusieurs semaines.  

Elle était considérée comme potentiellement grave, pouvant provoquer des complications 

importantes.  

Elle était méconnue d’une partie des interrogés, qui donnait un portrait de ce qu’elle 

représentait pour eux, suite à un souvenir de leur entourage ou de patients malades. 

« Elle l'a ravagé. (…) Elle l'a complètement dévasté.  (…) Allongé, (…) Alité pendant 

plusieurs jours. (…) Il a eu des problèmes pulmonaires après (…) Quelque chose qui 

bouscule quand même. On peut pas travailler, on peut pas s'alimenter, (…) Tu tiens pas 

debout. (…) Ça fait quand même peur. »  E1 

« Ça peut être bénin, (…) Ça vous terrasse quand même (…) Une bonne, semaine au lit. »  

E10  

«  Ça foudroie. (…)  Incapacité à se lever (…) Très grande fatigue. (…) Fièvres très… très 

fortes. (…) Très désagréable (…) Plus on vieillit plus on a du mal à (…) S’en remettre. »   

E13 

• Trois soignants en avaient une image moins désagréable, et estimaient que c’était une 

maladie bénigne, dont on ne gardait pas un souvenir durable et désagréable. 

« C’est quand même pas grand-chose » E6  

« Pas un souvenir (…) Impérissable, je me souviens de l’avoir eu (…) J’ai eu des angines 

pires ! » E8 

« On devrait pouvoir s’en sortir. (…) Soit j’en réchappe, soit j’ai une semaine KO. »  E9 
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4.2.1.2. Population cible du vaccin anti grippal saisonnier 

• La sécurité sociale a défini une population cible  pour le vaccin antigrippal saisonnier, qui 5

fait l’objet d’une recommandation vaccinale. Les patients de cette population cible, sont 

amenés à recevoir un bon de leur caisse de sécurité sociale pour se faire vacciner 

gratuitement chaque année . 6

• Une obligation vaccinale contre la grippe saisonnière avait été mise en place pour les 

professionnels de santé par l’article L. 3111-4 du code la santé publique [14], et a été 

abrogée en 2006 [15].  

• Les participants connaissaient la population cible définie par la sécurité sociale en partie, 

uniquement concernant les grandes catégories de personnes à risque. Celles qui 

revenaient le plus souvent étaient :  

- Les personnes avec des pathologies graves, cardiaques, pulmonaires pour 14 

soignants, mais définies de façon très succincte, dans les grandes lignes. 

« Pathologies diverses » E4 

« Grosses pathologies, (…) Personnes âgées, (…) Problèmes cardiaques » E14 

« Les personnes à risque (…) Âgées (…) Asthmatiques (…) Affaiblies » E6 

« Les personnes fragiles » E10 

- Elle était également définie simplement par 2 soignants comme la population recevant 

le bon de vaccination gratuit de la sécurité sociale tous les ans, ou ayant plus de 65 

ans. 

« Des personnes, (…) De 65 ans qui reçoivent automatiquement la feuille tous les ans. » 

E3 

 

 Annexe 1 : Recommandations vaccinales contre la grippe saisonnière5

 Annexe 4 : Liste des personnes pouvant bénéficier de l’injection du vaccin anti grippal saisonnier par un(e) 6

infirmier(e)
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[14] Code de la santé publique - Article L3111-4. Code de la santé publique. « Une personne qui, dans un 
établissement ou organisme public ou privé de prévention de soins ou hébergeant des personnes âgées, exerce 
une activité professionnelle l'exposant ou exposant les personnes dont elle est chargée à des risques de 
contamination doit être immunisée contre l'hépatite B, la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et la grippe. »  
[15] Décret n°2006-1260 du 14 octobre 2006 pris en application de l’article L. 3111-1 du code de la santé 
publique et relatif à l’obligation vaccinale contre la grippe des professionnels mentionnés à l’article L. 3111-4 du 
même code. 2006-1260 oct 14, 2006. Article 1 « L'obligation vaccinale contre la grippe prévue à l'article L. 3111-4 
du code de la santé publique est suspendue. »



- Les enfants pour 4 soignants. 

« Les enfants. » E6 

- Les professionnels de santé à proximité des malades étaient cités par 5 soignants. 

« Professionnels de santé, personnes en contact (…) Les gens qui interviennent (…) À 

domicile chez les personnes âgées » E4 

- L’entourage de patients malades pour 1 soignant. 

« A l’entourage. (…) Qui gravitent autour des gens qui sont susceptibles (…) De mourir 

de cette grippe » E14 

- Les professionnels travaillants avec des enfants pour 2 soignants. 

« Ceux qui gardent des enfants, (…) Soignants  (…) Âges différents » E1 

« Les personnes en contact avec les enfants (…) Centres d’accueil (…) Accueil de jour 

(…) Pour les enfants. » E4 

• La population cible s’étendait parfois à l’ensemble des personnes actives (4 soignants), 

voire à l’ensemble de la population pour 5 soignants.  

« Faudrait qu’on le fasse tous » E3 

« Les gens actifs (…) Susceptibles de véhiculer le virus. (…) Je me demande s’il faudrait 

pas élargir de façon systématique » E8 

« Tout le monde » E10 

« Ça s’adresse à tout le monde. » E14 

• 2 soignants s’interrogeaient pour définir précisément la population cible, car selon elles, 

les catégories de recommandation permettaient d’inclure l’ensemble de la population.  

« QUI est à risque ? (…)  Qu’est-ce que ça veut dire fragile ? (…) On peut pas faire un 

listing des gens à risque. (…) Le risque il est là pour tout le monde aussi. » E10 

4.2.1.3. Discours concernant la vaccination anti grippale saisonnière  

- 3 soignants abordaient la vaccination anti grippale saisonnière uniquement si la question 

leur était posée. 

« Dans.. la mesure où ils nous le demandent (…) C’est pas nous qui le proposons. (…) 

C’est la personne qu’en a parlé » E4 

« Quand arrive le bon de vaccination. (…) Très peu abordée » E7 
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- 5 soignants abordaient la question, spontanément, avant même que le patient ne leur en 

parle. 

« Y a tout le temps une période où on leur demande s’ils ont fait leur vaccin antigrippe. » E6  

« Globalement on leur pose tous la question. » E13 

- 6 soignants n’en parlaient pas du tout : 

« On en parle pas. (…) Pas un sujet qui les intéresse (…) [Ils] Vivent pas dans le même 

monde. » E9 

« J’en ai pas parlé » E11 

- 6 soignants parlaient du vaccin uniquement avec les personnes ciblées par la campagne 

de vaccination anti grippale saisonnière. 

« Les gens plus jeunes (…) C’est pas un sujet que j’aborde vraiment avec eux. » E8 

«  Je les encourage toujours à la faire. (…) Les gens d'un certain âge, (…) Des problèmes 

de santé » E2 

« [C’est] eux qui abordent le sujet. (…) Faudrait vraiment que je sens que la personne est 

fragile, (…)  Ça peut m’arriver, (…) Pas me venir à l’idée d’en parler. E12 

4.2.1.4. Promotion de la vaccination anti grippale saisonnière 

- 5 soignants s’impliquaient activement pour promouvoir la vaccination anti grippale 

saisonnière. 

« Ils vous la préconisent, ben faites le. » E1 

« Vous vous faites pas vacciner ? (…) Le vaccin pour la grippe, ça donne pas la grippe ». » 

E3 

« Je leur dis (…) " Heureusement que certaines personnes sont vaccinés pour eux." » E14 

- 3 soignants parlaient de la vaccination anti grippale avec leurs patients mais en respectant 

le choix de chacun, sans essayer de les inciter à se faire vacciner.  
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« Chaque patient est libre aussi (…) Y en a qui sont anti vaccins (…) Il faut laisser la liberté 

à chacun. » E5 

« À aucun moment je les dissuade (…) C’est leur choix. » E12 

- 5 soignants estimaient qu’il s’agissait du rôle propre d’autres soignants (infirmier(e) pour 

les aides soignant(e)s, médecin pour les infirmier(e)s ). 

« On leur dit (…) : " Voyez ça avec votre médecin traitant. " » E1 

« Le vaccin est fait par l’infirmière libérale, ou  le médecin traitant (…) Nous on est (…) Au 

niveau hiérarchie (…) Je n’en parle pas beaucoup » E5 

« Il y a le médecin qui est là pour ça, il y a l’infirmière qui est là pour ça. (…) C’est pas mon 

rôle. (…) C’est le rôle des médecins. (…) Des infirmières, (…) On est plus nous dans la 

prévention de la patho, plutôt que de faire du vaccin. » E9 

« Les médecins traitants sont (…) Dans la stimulation des gens (…) À se vacciner. » E10 

« C’est plus les infirmières qui… en parlent. » E11 

- Un(e) soignant(e) ne se sentait pas à la hauteur de faire la promotion de la vaccination 

anti grippale, du fait d’un manque d’informations. 

« On pourrait dire des choses fausses, (…) Inciter les gens à penser d’une certaine manière 

à le faire ou à ne pas le faire. » E9 

- Parmi les aides soignants, aucun ne se sentait vraiment concernés par la promotion de la 

vaccination anti grippale. Pour autant ils n’étaient pas plus nombreux que les infirmiers à 

promouvoir ce vaccin car seuls 2 aides soignants ne se sentaient pas du tout concernés. 
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4.2.2. Déterminants à la vaccination anti grippale saisonnière 

4.2.2.1. Déterminants positifs 

4.2.2.1.1. Un moyen de protection 

Le vaccin anti grippal saisonnier était décrit par certains comme un moyen de protection :  

- Un moyen de protection individuelle, pour tous (14 soignants), dans le but avant tout de se 

protéger soi-même. 

«  Il faut que tu sois sécurisante pour toi. » E1 

« Moins de craintes (…) De l’attraper (…) Moins d’angoisse à soigner les personnes 

malades. » E13 

« Ils le font pour eux. » E4 

- Un moyen de protection collective pour 12 soignants.  

Dans la protection collective, se distinguait la protection des patients (citée par 9 soignants) 

de la protection de l’entourage proche du soignant (citée par 5 soignants). 

« Tu peux pas te permettre d'aller donner à l'autre la grippe. » E1 

« On a 3 filles, ... et la dernière (…) Avait une, ...  malformation cardiaque à la naissance 

donc elle a été vaccinée. (…) C’était tout le monde ou personne dans la famille, fallait être 

logique (…) Tout le monde est vacciné. » E4 

« Je travaille auprès de personnes fragilisées, j’ai pas envie de l’amener (…) Ne pas être 

vecteur de la maladie et ne pas la transmettre aux gens qui sont déjà bien fragilisés auprès 

desquels on travaille. » E8 

« Une famille ou il y a un… un nourrisson (…) C’est les parents qui se vaccinent, ça protège 

l’enfant de la grippe. » E10  

« C’est important de pas leur apporter de virus supplémentaire. Et nous aussi, de pas 

rapporter à la maison (…) Ce qu’on, ce qu’on récolte chez les gens. » E12 

4.2.2.1.2. Un moyen efficace de prévention 

12 soignants le décrivaient comme un moyen efficace de prévention, qui conférait une 

bonne protection contre la grippe.  
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« J’ai pas l'impression qu'il y ait des gens grippés, comme, comme j'ai vu dans le temps. (…) 

C’est un bon moyen de protection. » E2 

« Elle est de longue durée. (…) Elle est suffisamment importante pour couvrir la période, 

(…) Pendant laquelle on est confronté à l’épidémie. » E8 

« La population se sent protégée quand même. (…) Ils passent un meilleur hiver. » E14 

6 soignants le décrivaient comme un moyen efficace pour limiter les épidémies, et limiter la 

transmission du virus. 

« Ne pas la disséminer. (…) Diminuer au maximum le risque de contracter le virus et 

diminuer le risque de propagation en cas d’épidémie. (…) Chaque personne vaccinée, est 

un vecteur en moins. » E8 

« Eradiquer les épidémies (…) Qu’elles soient moins importantes. » E13 

4.2.2.1.3. Un moyen de limiter les conséquences de la grippe  

Il permettait de limiter les conséquences de la grippe à plusieurs niveaux :  

- Pour 5 soignants il atténuait les symptômes de la grippe, si la personne la contractait 

malgré le vaccin. 

« Il protège quand même assez bien.(…) Ça atténue quand même drôlement. » E1 

« Elle sera beaucoup beaucoup moins importante. E4 

« C’est efficace. (…) Même si on est en contact avec le virus de la grippe je pense que (…) 

Les symptômes (…) Seront moins forts. » E5 

- Il limitait pour 11 soignants les complications médicales de la grippe, en terme 

d’hospitalisations, de pathologies post-grippales. 

« Ça limite quand même les hospitalisations, les effets secondaires, les suites. (…) On peut 

décéder (…) Suite à la grippe. » E1 

« Ça peut peut être compliquer les choses.(…) Pour éviter d’aggraver la maladie qu’ils ont 

déjà. » E11 
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« Des personnes âgées (…) À problèmes cardiaques (…) Ils mourraient, on les 

hospitalisaient et ils disparaissaient. » E14 

- Il limitait les conséquences professionnelles, économiques et organisationnelles pour 9 

soignants.  

« Éviter tout ce que ça engendre derrière en terme heu, de garde d'enfant,  d'arrêt de travail 

(…) Il y a quand même une notion économique en libéral. »  E4 

« Il est pas cher par rapport à ce que ça peut éviter comme inconvénients.» E7 

4.2.2.1.4. Une démarche personnelle 

- 6 soignants décrivaient le fait de se faire vacciner comme une conviction personnelle de 

devoir le faire, une démarche individuelle.  

« C'est indispensable de se faire vacciner aujourd’hui. » E1 

« Personnellement ce serait plus (…) Par conviction (…) Que c'est bien. (…) Parce que ça 

me va tellement de soi moi. » E7 

« Je lui  fais confiance. » E8 

- Pour 4 soignants, cette vaccination consistait en une habitude annuelle. 

« Plus de 80 % de ceux que je vaccine sont des habitués (…) Ils se posent même plus la 

question, ils nous disent " Ben on a reçu notre bon, vous faites comme vous voulez. " » E7 

« Ça fait quelques années que le fais systématiquement. » E8 

« C’est comme un conditionnement. » E12 

- Elle tendait pour un soignant à une fierté. 

« Il y en a qui se sentent fiers de le faire. » E14 
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4.2.2.1.5. Une barrière pour éviter les mauvais souvenirs  

- Un antécédent de grippe, mal vécue était un facteur favorisant la vaccination anti grippale, 

pour 8 soignants.  

« Pas envie de la refaire quoi.(…) Si on peu éviter de le faire grâce au vaccin. » E4 

« Par le fait que ce sois pas facile à supporter. (…) Se dire : " Là, je la referai plus. " » E7 

4.2.2.1.6. Un moyen bien toléré 

- 6 soignants jugeaient que le vaccin anti grippal était bien supporté, sans effet indésirable 

notable pouvant freiner sa prise.  

« Franchement il n'y a pas d'effets secondaires, (…) Pour moi il n'y a pas grand-chose qui 

freine. » E1 

« J'en ai pas d'inconvénient en fait. » E7 

« Depuis le temps que je le fais, j’ai jamais fait aucune réaction.(…) Pour moi il y en a pas, 

donc une bonne tolérance. (…) Le peu de contraintes qui est lié à la vaccination est 

tellement faible, (…) Ça devrait être (…) Un élément convainquant. » E8 

« Il y a pas vraiment d’inconvénients, (…) On a jamais entendu dire qu’il se passait quelque 

chose avec le vaccin anti grippe. » E14 

4.2.2.1.7. Un moyen pratique  

- Le vaccin était considéré comme pratique et rapide à administrer par 7 soignants, du fait 

de sa dose unique et permettait d’éviter les oublis pour 2 soignants. 

« Les oublis aussi, ça permet de parer (…) Voilà la dose est prise. » E5 

« Le fait que ce soit qu’une injection. (…) Ça devrait être (…) Un élément convainquant. » 

E8 

« C’est une (…) Seringue pré-remplie (…) Le principe d’injection est tout à fait classique, y a 

pas de souci. » E10 
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4.2.2.1.8. Une action de société  

- Il s’agissait d’un coût justifié pour 3 soignants, qui estimaient qu’il était bien moindre par 

rapport à ce que la grippe pouvait coûter à la société.  

« Le prix d'une hospitalisation (…) Est beaucoup beaucoup beaucoup plus important (…) 

qu’un vaccin. » E4 

« Il est pas cher (…) À côté de ce que peut coûter, une grippe. » E7 

« Limiter les coûts médicaux. (…) Ça coûte moins cher de se faire vacciner que (…) Les 

conséquences de, de la maladie. » E13 

- Pour un soignant, se vacciner permettait de promouvoir la vaccination antigrippale 

saisonnière.  

« Pour les motiver. (…) Disant : " Ben moi je le fais bien tous les ans. " » E8 

- Un soignant considérait l’action de décider de se faire vacciner, liée à un effet de groupe.  

« Dans les maisons de retraite (…) Parce qu’il y a un effet de groupe. » E14 
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4.2.2.2. Déterminants négatifs 

4.2.2.2.1. Une conviction personnelle  

Lors des entretiens, ressortait l’argument d’une conviction personnelle contre le vaccin anti 

grippal saisonnier, sans pouvoir en préciser la raison, pour 6 soignants.  

« Non je vois pas la… le bénéfice finalement. » E6  

« Moi je me vaccine pas. J’ai tort, je le sais, mais je le fais pas. » E14 

« Personnellement ça m’intéresse pas du tout. » E9  

4.2.2.2.2. Une efficacité remise en cause  

Un manque d’efficacité était prépondérant chez la majorité des participants (11 soignants).  

- Elle était également parfois décrite plutôt comme une efficacité aléatoire, pour 8 soignants.  

« C’est pas forcément très efficace. (…) Ça va pas être le bon. » E3 

- 3  soignants remettaient totalement en cause son efficacité, voire son utilité. 

« De toute façon c’est pas sur à 100%. (…) Ça sert à rien de se vacciner. » E6 

« Je préfère encore avoir la grippe que d’avoir un vaccin qui servira à rien. (…) Il y a pas 

besoin de démontrer beaucoup que le vaccin n’est pas efficace. (…) Même pas à 80%. » E9 

« Il est peut être pas forcément très efficace non plus pour éviter la maladie. Du coup, est ce 

que c’est vraiment UTILE? » E11 

4.2.2.2.3. Un manque d’investissement personnel 

- 4 soignants avançaient l’argument du manque de disponibilité, et l’oubli de faire le vaccin.  

« C’est du temps, donc faut trouver. » E5 

« Y penser, faut pas oublier. » E12  
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- 2 soignants, rapprochaient ce manque d’investissement à une possible négligence. 

« Il y a une partie de la population c’est de la négligence. (…) Il y a des gens qui disent : " 

Ben si la sécu a pas envoyé, ben c’est que y a pas besoin. " » E14 

4.2.2.2.4. Un vaccin mal toléré 

- Les effets indésirables, à plus ou moins long terme, étaient avancés par quasiment tous 

(13 soignants).  

On retrouvait différentes classes d’effets indésirables relatés, allant de la réaction cutanée 

locale aux pathologies hépatiques ou cardiologiques graves, en passant par le syndrome 

grippal.  

« Je suis malade à chaque fois que je le fais. » E1 

« Il y a quelqu'un (…) Qui a fait soit disant un Guillain-Barré, à la suite de son vaccin. (…) La 

sclérose en plaque, (…) Ça fait réfléchir quand même. (…) Les effets secondaires d'un 

vaccin. » E2 

« C’est le peur des effets indésirables. (…) Les gens sont restés sur l’hépatite, sont restés 

sur la grippe » E14 

- Pour 2 soignants, il existait la crainte d’une accumulation de produit vaccinal à long terme. 

« Si j’avais fait pendant 30 ans (…) Le vaccin tous les ans (…) Est-ce que mon corps il 

aurait lavé (…) Les anticorps à chaque fois ? » E6 

« Je sens pas ça (…) Nécessaire (…) Pour moi c’est une source (…) De problèmes. (…) J’ai 

pas envie d’accumuler. Parce qu’il y a pas que des anticorps, enfin il y a pas que ce qu’on 

fabrique, y a le reste, qui… va avec la vaccination quoi. » E10 

4.2.2.2.5. Une mauvaise expérience du vaccin 

- Pour 4 soignants, un antécédent de grippe (vacciné ou non), n’avait pas d’influence sur le 

fait de faire le vaccin.  

« Je sais pas si le fait d’avoir eu la grippe, peut influencer de se faire vacciner ou pas. (…) 

Je suis pas convaincue. » E9   
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- Chez un(e) soignant(e), les réticences étaient en lien avec un antécédent de grippe 

malgré le vaccin.  

« Les deux fois où j’ai, j’ai eu la grippe en fait c’est les deux années où je me suis fait 

vacciner.(…) Moi ça m’a freiner en tout cas. » E12 

4.2.2.2.6. Une peur du vaccin 

- Pour 6 soignants, il s’agissait d’une peur du vaccin en général.  

« Ils estiment qu’il y a trop de risques, que le vaccin c’est dangereux. » E3  

« Les gens ont peurs que ça n'empêche pas de faire la grippe. » E4 

« L'impression (…) D'injecter cette maladie à ..  (…) La peur d'injecter aux siens ou à soi-

même. » E7 

- Pour 4 soignants, elle s’exprimait par une peur des piqûres.  

« Il y a des gens qui aiment pas se faire piquer. » E12 

« J’aime pas les piqûres. »  E14 

4.2.2.2.7. Une composition du vaccin remise en cause  

- 4 soignants remettaient en cause la composition du vaccin. 

« Je trouve que le vaccin sous type d’injection comme ça, on sait pas trop voilà ce qu’il y a 

dedans. » E12 

- Les effets indésirables du vaccin étaient également rapprochés plus précisément aux 

effets indésirables des adjuvants. 

« Le vaccin, c’est (…) Un produit, que je ne sais pas trop d’où ça vient finalement. (…) Peut-

être plus les inconvénients (…) Des adjuvants, (…) Qui avaient été remis en cause. » E9 
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4.2.2.2.8. Une population invulnérable  

- Un majorité de la population (11 soignants) se considérait comme saine, ne nécessitant 

pas de se faire vacciner, car non à risque d’attraper la grippe. 

« Il y a peu être d'autres personnes qui ne nécessitent pas. » E1 

« Je suis rarement malade. (…) Je crois qu'on s'immunise naturellement, au contact des 

patients. » E2 

« Je me sens (…) Moins fragile que les personnes dont je m’occupe. » E11 

- 3 soignants ne se sentaient pas concernées par cette vaccination.  

« Personne finalement se sent vraiment concerné. » E6 

« Les gens ont pas l’air de se sentir vraiment concernés. » E8 

4.2.2.2.9. Une maladie bénigne 

- 6 soignants considéraient la grippe comme une maladie bénigne, sans risque pour leur 

santé. Ils se sentaient capable de la combattre sans difficulté et sans risque de 

complication.  

« Les personnes qui sont saines (…) Comme moi. (…) Si je l’attrape, (…) C’est pas grave je 

le combats. » E6 

« Ils sont suffisamment en bonne santé pour ne pas craindre (…) De pas développer (…) De 

pathologies secondaires. » E8 

« La grippe, normalement, on devrait pouvoir s’en sortir. » E9 

« A partir du moment où on se met dans la tête on va rester au lit pendant 7 jours. (…) On 

va la combattre et puis terminé (…) On a pas de séquelles. » E10 

4.2.2.2.10. Des moyens alternatifs plus attrayants 

D’autres méthodes de prévention anti grippale saisonnière étaient avancées, en défaveur du 

vaccin anti grippal saisonnier. 
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L’homéopathie, citée par 7 soignants, était considérée comme une alternative équivalente 

au vaccin anti grippal.  

« Je suis très homéopathie. (…) Je trouve que le vaccin sous type d’injection comme ça, on 

sait pas trop voilà ce qu’il y a dedans. » E12  

Pour 3 soignants, l’homéopathie, était considérée comme un vaccin contre la grippe, le 

" vaccin homéopathique "  (cité par 2 aides soignants). 

« Personnellement moi je le prends en homéopathie.(…) Ça fais plus doux. (…) Je suis 

libre. » E5 

« Il y a peut être une ou deux personnes, qui le font pas et qui le font par homéopathie. »  

E8 

3 soignants parlaient d’autres méthodes alternatives, par des méthodes et produits naturels. 

« On est un peu plutôt naturel, pour des choses naturelles. » E1 

« D’abord on se fait une super bonne immunité. » E10 

«  Faut rester aux méthodes naturelles (…) Les infusions de thym et de citron. » E13 

4.2.2.2.11. Une mauvaise réputation  

Pour 11 soignants, il s’agissait d’une image négative qui était véhiculée : 

- Par les médias. 

« Avec ce qu’on (…) Nous dit, à la télévision, (…) Même les personnes vaccinées ont eu la 

grippe. (…) Ça sert à rien de faire le vaccin. Ils le disent. » E6 

- Dans les conversations populaires. 

« On entend aussi des choses (…) Il y a quelqu'un (…) Qui a fait soit disant un Guillain-

Barré, à la suite de son vaccin. (…) Le bruit se répand.» E2 

« Il y en a la moitié (…) Qu’ont compris qu’avec le vaccin pour la grippe, il y a le vaccin pour 

la grippe aviaire. (…) C’est la faute aux … " Le vaccin ça te donne la maladie ", " Le vaccin 

rend malade. " (…) C’est comme une rumeur. » E3 
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« Il a une mauvaise image, il y a plein de gens qui disent : (…) " Ben de toute façon je l’ai eu 

quand même la grippe. " » E14 

4.2.2.2.12. Un moyen de lobbying 

- Pour 2 soignants, la campagne de vaccination anti grippale était un moyen de 

lobbying . 7

« Je pense que derrière tout ça, voilà, il y en a qui s’en mettent plein les poches. » E9 

« La campagne anti grippale elle est un petit peu trop (…) Maniée dans tous les sens. (…) 

On sait plus si c’est… du lobbying, ou …des… des institutions sérieuses. » E10 

4.2.2.2.13. Un lourd héritage 

- Pour 4 soignants, les conflits avec d’autres vaccins se reflétaient sur le vaccin anti grippal.  

« On entend aussi (…) La sclérose en plaque, (…) Mais c'était surtout … à la suite de 

l'hépatite B, du vaccin (…) C’est des maladies,… pas très gaies. » E2 

« Il y a des problèmes, avec tout ce qui est vaccins … hépatite et les adjuvants (…) Qui 

avaient été remis en cause. » E3 

« On entend parler de pas mal de vaccins (…) Les gens gardent que cette image-là. (…) 

Les gens sont restés sur l’hépatite, sont restés sur la grippe, (…) C’est ça qui ressort: " Si 

c’est comme les autres vaccins… " » E14 

- De la même façon pour 3 soignants, la campagne de vaccination contre la grippe H1N1 

reflétait sur le vaccin saisonnier.  

« La grippe aviaire, quand on s’est fait vaccinés, en batterie, là ça a fait énormément de mal 

ça. (…) On pensait qu’on allait tous mourir. » E3 

« Suite au vaccin (…) H1N1, il y avait eu tout un poème, (…) Mais beaucoup de gens ont 

été freinés, ils ont fait un peu l’amalgame. » E8 

 Lobbying : moyen d’influence par des groupes de pression.7

!34



4.2.2.2.15. Un effet de groupe anti vaccin  

- Pour un soignant, les réticences à se vacciner étaient liées à un effet de groupe. 

« Il y a peut être un effet groupe aussi : " - Oh ben non je le fais pas ; - Je le fais pas. " » E5 

4.2.2.2.16. Une carence d’informations 

• Un manque d’information concernant la grippe saisonnière et le vaccin anti grippal 

saisonnier était un des arguments principal contre cette vaccination. 

- Le manque d’information sur le vaccin était avancé par 7 soignants.  

« Faut regarder le journal télévisé pour avoir de temps en temps, un petite touche (…) Les 

gens sont pas informés.» E3  

« Manque d’infos sur ce vaccin. » E14 

- Pour 4 soignants, il s’agissait d’une méconnaissance des symptômes réels de la grippe.  

« Y savent pas ce que c'est une vraie grippe. (…) Pour eux ça paraît rien. » E2  

« Je leur dis toujours : " C’est pas parce (…) Qu’on s’est vacciné pour la grippe, qu’on peut 

pas avoir la bronchite. " (…) Après ils sont surpris. » E3  

« C’est ridicule quand même, c’est quand même pas grand-chose. » E6  

« Les gens n’ont pas été suffisamment confrontés à la grippe » E8 

4.2.2.2.17. Un moyen mal accepté 

• Certains voyaient dans le fait de ne pas se faire vacciner, un bénéfice envers leur 

immunité. 

- Pour 2 soignants, certaines personnes se sentaient protégées par la vaccination des 

autres. 

« Le mauvais esprit c'est : " Ben si les autres le font, moi je serai protégé parce que ça sera 

éradiqué. " (…) Y en a quand même qui pensent comme ça. » E7  
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« " Ceux qui se font vacciner, protègent quand même et évitent à la maladie de se répandre. 

" (…) Je fais partie des gens (…) Qui sont protégés par ceux qui se vaccinent. » E14 

- Un soignant considérait le fait d’attraper la grippe et de devoir la combattre sans 

vaccination préalable, un moyen de renforcer l’immunité. 

« Une personne (…) Qui a déjà une immunité très fragile, chez les cancéreux, et tout. (…) 

Est-ce que c’est bien de leur faire le vaccin anti grippe ? (…) Ça peut aussi faire travailler 

leur immunité davantage. » E12 

4.2.2.2.18. Autres arguments 

D’autres arguments contre le vaccin anti grippal saisonnier étaient avancés, de façon moins 

récurrente. 

- Pour 5 soignants il s’agissait de la récurrence annuelle de cette vaccination. 

« Injecter des produits sans arrêt (…) Tous les ans. » E6 

« Le fait que ce soit répété tous les ans. »  E12 

- Pour 4 soignants, l’argument d’une maladie qui touchait les gens de façon aléatoire.  

« C’est un peu une loterie, quoi. (…) Vous vous vaccinez pas, c’est pas pour autant que les 

autres vont avoir la grippe aussi. (…) Faut vraiment qu’il y ait une grosse épidémie. » E6 
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4.2.3. Prévention et formation : état des lieux 

4.2.3.1. Prévention 

Les mesures physiques de prévention de la grippe  étaient cités par tous (14 soignants), et 8

connus de façon succincte uniquement.  

« S'ils ont rencontré quelqu'un, ne pas embrasser. (…) Bien se laver les mains, de prendre 

des mouchoirs en papier. » E7 

« Éviter de sortir dans les lieux publics. (…) Éviter les salles d’attente, demander plutôt au 

médecin de venir.(…) Se laver les mains, (…) Le gel hydro alcoolique, (…) Éviter tout 

contact avec les personnes malades. » E8 

- Le vaccin contre la grippe comme prévention, était cité par 3 soignants. 

« Se faire vacciner, tout simplement. » E3 

« Ben de se faire vacciner. » E14 

- La prévention de la grippe par des précautions des soignants était citée par 1 soignant.  

« Pour ceux qui sont confinés chez eux (…) C’est plutôt aux auxiliaires (…) De faire 

attention, de pas les aborder s’ils sont malades. » E8 

4.2.3.2. Formation 

• Concernant la formation reçue sur la vaccination anti grippale saisonnière, 7 soignants 

affirmaient ne pas avoir eu de formation théorique sur le vaccin de la grippe, sa 

composition, ses effets….   

« Non il y a pas de formation sur la vaccination grippale. » E13  

« On a rien de proposé dans nos formations de ça. » E14 

- 3 soignants citaient une formation initiale (à l’école d’aide soignant(e) ou d’infirmier(e)) 

concernant les vaccins en général, et les mesures de prévention principalement.  

« À part la formation initiale pendant mes études. » E8   

« J’ai surtout eu une formation (…)  Sur les effets secondaires, (…) De prévention. » E9 

« J’ai eu une formation à l’école (…) On parle des vaccins en général. » E12 

- 3 soignants décrivaient la formation délivrée par la sécurité sociale comme une formation 

principalement à la cotation des actes, plus que sur les enjeux du vaccin anti grippal.  

 Annexe 5 : Gestes et mesures barrières de prévention de la grippe8
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« Quelqu’un de la (…) Sécurité sociale est venu et nous a expliqué (…) Ce qu'il fallait 

remplir comme feuilles. » E7 

« Quand on est démarchés, nous, par la CPAM, (…) C’est plus tout ce qui a un rapport avec 

la cotation. » E8 

« On suit (…) Des petits onglets (…) Pour bien faire la surveillance du patient avant de le 

vacciner (…) Mais ça reste (…) Assez flou finalement. » E12 

- Un(e) soignant(e) avait cherché des informations par ses moyens personnels. 

« Après moi c’est ce que j’ai lu dans les bouquins. » E12  

4.2.4. Axes d’amélioration de la couverture vaccinale 

4.2.4.1. Plus d’informations 

La nécessité de plus d’information revenait au premier plan, pour 11 soignants. 

Cette nécessité d’information était attendue à plusieurs niveaux : 

- 2 soignants demandaient plus d’information, au niveau local, notamment délivrée par des 

médecins.  

« En local, (…)  À petite échelle (…) À la hauteur par exemple de regroupement de 

communauté de communes, (…) Avec des maisons de santé (…) Ou des médecins. » E5 

- 1 soignant désirait plus d’information délivrée par les médias. 

« Avec les médias aujourd’hui (…) Ils ont quand même une capacité de mobilisation qui est 

quand même importante. » E10 

- Pour 1 soignant, il s’agissait de plus d’information à transmettre dans les écoles. 

« Ce serait bien de faire de la prévention à l’école, (…) Sur la non transmission. » E5 

- 3 soignants avaient besoin davantage d’informations pour eux-mêmes, et une meilleure 

formation. Il en ressortait un réel sentiment de manque de connaissance sur le sujet par 

les soignants, et un manque de confiance dans leurs réponses aux patients. 

« Je trouve qu’on est pas assez formés (…) Sur le sujet. (…) Nos réponses, restent floues. » 

E12 

« C’est un peu flou, on comprend pas tout. (…) Y a plein d’informations (…) On a pas trop 

d’explications. Ça manque d’infos. (…) On nous informe pas de ça. » E14 
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- 5 soignants nécessitaient plus d’information pour la population, avec une transparence 

sur l’efficacité, les effets indésirables, le but de la vaccination et une nette description de 

la grippe contre laquelle le vaccin protège, en distinction des syndromes grippaux.  

« Il faudrait plus d’informations (…) Sur (…) Les effets, l’efficacité. » E5 

« Plus d’informations (…) Pratiques (…) Pourquoi on fait ça… » E13 

« Plus (…) D’informations sur la mise en place de ce vaccin. (…) Le but de la vaccination. 

(…) Pourquoi tous les ans ? Sur quoi on cible ? Comment il s’appelle ? Quelle tête il a ce 

virus ? (…) Pourquoi on le met en place dès le printemps et qu’on l’applique dès le mois 

d’octobre ? » E14  

« Il faudrait le nommer, pour que (…) Les gens fassent bien la distinction (…) De pourquoi 

ils ont été vaccinés et de ce qu’il reste comme grippe potentielle.(…) Il y a pas qu’une 

SEULE forme de grippe. » E14 

- Pour 2 soignants il était nécessaire de débuter la campagne d’information plus tôt pour 

donner plus d’informations, sur la durée.  

« Faudrait peut être que ce soit vu (…) Plus en amont, plut tôt. » E5 

« Peut être un petit peu plus tôt, plus en amont. (…) On entend parler de choses, qu’à un 

moment où (…) Il est trop tard. » E10 

- Un soignant doutait du renforcement possible de la campagne par plus d’information. 

« Je suis même pas sure qu’en faisant une meilleure information, on y arriverait. » E3 

4.2.4.2. Extension de la recommandation vaccinale 

La question d’élargir la population cible des recommandations vaccinales était abordée.  

- 3 soignants préconisaient son extension à l’ensemble de la population. Parmi elles, une 

seule personne était vaccinée pour la saison 2015-2016. 

« Ça me paraitrait normal que tout le monde se vaccine. » E4 

« Tout le monde doit se vacciner parce que la grippe (…) Ça se transmet (…) Si la personne 

qui est fragile elle est vaccinée mais que les personnes (…) Ne le sont pas. » E10 

« Ça s’adresse à tout le monde. Il faudrait qu’on soient TOUS vaccinés. » E14 

- 3 soignants considéraient qu’il fallait l’étendre à la population active, potentiellement 

vectrice de la grippe.  

« Les gens en activité, c'est eux qui devraient se vacciner. » E2 
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« Dans d’autres pays à priori, ils vaccinent au contraire les gens actifs, parce que ce sont 

eux qui sont susceptibles de véhiculer le virus. (…) Je me demande s’il faudrait pas élargir 

de façon systématique. » E8 

4.2.4.3. Obligation vaccinale 

La question de la mise en place d’une obligation vaccinale contre la grippe pour les 

professionnels de santé était abordée. 

- Elle semblait légitime pour 3 soignants. Parmi eux, 2 étaient vaccinés pour la saison 

2015-2016. 

« Ça me paraitrait normal. » E4 

« Moi ça me pose pas de problèmes. » E13 

« Je le ferai, ça me dérange pas. » E14  

- Elle était perçue comme une atteinte aux libertés pour 4 soignants, qui la feraient tout de 

même si elle devenait obligatoire.  

« On aura pas le choix. Mais ça serait pas (…) Juste. » E6 

« La vaccination (…) Reste une liberté quand même. » E7 

« Je me dis ce serait un peu dommage de l’imposer. Mais en même temps, quand on voit ce 

que la grippe peut provoquer (…) Ce serait peut être pas un mal. » E8 

« Obliger les gens à se vacciner, c’est pas une bonne chose je pense. (…) Faut que ça reste 

un choix je pense. » E9 

- Elle représentait un coût non nécessaire pour 1 soignant, qui doutait que cela pouvait 

permettre d’augmenter la couverture vaccinale. 

« J’suis pas sure que ça changerait beaucoup les choses. (…) Est-ce que vraiment, (…) Ça 

vaut le coup ? (…) De vacciner comme ça tout le monde, (…) C’est encore un truc (…) De 

quoi faire des économies quoi. » E2  

- Elle était acceptable pour 3 soignants, sous certaines conditions.  

« Pour qu’il soit obligatoire (…) Pour tout le monde dans ce cas-là. » E10 

« Après un vaccin obligatoire,(…) Sous une autre forme peut-être ? » E12  
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4.2.4.4. Autres axes d’amélioration 

D’autres axes étaient identifiés dans un but d’améliorer l’adhésion à la vaccination anti 

grippale saisonnière :  

- Optimiser l’efficacité du vaccin pour 2 soignants. 

« Être sûr qu’il sera efficace. » E9 

« Le fait que (…) Le vaccin soit efficace (…) Qu’il fasse en sorte qu’on attrape pas la 

maladie. » E11 

- Nommer le vaccin anti grippal, pour lui donner une identité afin de le distinguer des 

syndromes grippaux qui peuvent remettre en cause son efficacité pour 1 soignant. 

« Lui donner un NOM. Pour pas regrouper tout sous le même (…) Pour que (…) Les gens 

fassent bien la distinction (…) De pourquoi ils ont été vaccinés et de ce qu’il reste comme 

grippe potentielle. Ils peuvent en attraper d’autres. (…) Pour que les gens comprennent 

bien, que c’est QUE  cette grippe-là, que les autres c’est des grippettes. » E14 

- Entrainer un comportement de vaccination par la peur pour 2 soignants. 

« Je me dis on fera peut être réagir certaines personnes, et on leur fera peut être peur, et 

prendre conscience que cette maladie peut provoquer (…) Des problèmes. » E8 

« On essaie (…) De les choquer un peu, ben pour essayer de leur faire prendre 

conscience. » E14 
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5. Discussion 

Les infirmiers et les aides soignants semblaient à l’aise pour décrire leur ressenti par rapport 

au vaccin anti grippal saisonnier. Ils exprimaient une confiance dans le vaccin pour leurs 

patients, mais une méfiance à l’utiliser pour eux-mêmes. 

Il existait « une ambivalence de la représentation - entre contagiosité élevée et bénignité de 

la maladie, nécessité de se battre et ambiguïté du recours aux soins. » [16]. 

La décision de se faire vacciner, relevait du résultat de perceptions véhiculées depuis de 

nombreuses années, et d’une balance bénéfice-risque en faveur ou en défaveur du vaccin 

anti grippal. 

5.1. Points forts et limites de l’étude 

5.1.1. Limites 

La population de l’étude comprenait une majorité d’infirmier(e)s, liée à la difficulté d’accès 

aux aides soignants. En effet leur recrutement a été plus difficile, car la majorité d’entre eux 

sont des salariés de structures de soins à domicile, dirigées par d’autres intervenants, qui 

n’entendaient pas proposer la participation à l’étude à leurs salariés. 

La population de l’étude était principalement d’exercice rural, ce qui est liée au type 

d’exercice-même, du fait de l’isolement et de la difficulté d’accès aux soins majoré en milieu 

rural.  

Notre échantillon est cohérent avec la population générale infirmière française en terme de 

milieu d’exercice (11% d’infirmiers ruraux dans l’échantillon versus 19% dans la population 

générale), d’âge moyen (46 ans chez les infirmiers versus 44 ans), de sexe (11% d’infirmiers 

masculins en milieu rural versus 15%) concernant les infirmiers [17].  

Aucune donnée précise concernant ces facteurs n’était disponible pour les aides soignants 

seuls.  

Dans notre étude, un seul participant était un homme, ce qui a pu limiter la perception chez 

ces soignants masculins. 

 

!42

[16] Cedraschi C, Saya L, Klein P, Bordet M-F, Carrat F. Representations of influenza and influenza-like illness in 
the community - a qualitative study. BMC Family Practice. déc 2013;14(1). 
[17] DREES (Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques). Effectifs des infirmiers 
par taille d’activité urbaine, mode d’exercice global, zone d’activité principale, sexe et tranche d’âge [Internet]. 
Ministère des Solidarités et de la Santé; 2016. Disponible sur: http://www.data.drees.sante.gouv.fr/ReportFolders/
reportFolders.aspx?sCS_referer=&sCS_ChosenLang=fr 



5.1.2. Biais 

Le biais d’interprétation, a été limité par le double codage. 

Il peut exister un biais, lié à la prédominance de population d’exercice rural parmi les 

participants, mais le mode et le milieu d’exercice permettaient une approche originale par 

rapport aux études antérieures. 

Malgré la position neutre adoptée au cours des entretiens, il existe un biais d’intervention, 

liée aux interventions du chercheur, ainsi qu’à sa profession de médecin généraliste. 

5.1.3. Forces de l’étude  

5.1.3.1. Etat des lieux de la littérature sur le sujet 

Les études préalables sur le sujet de la vaccination anti grippale saisonnière étaient 

principalement des études quantitatives, chez des soignants hospitaliers ou en institution, et 

sans distinction de leur profession au sein des professionnels de santé. 

Des études qualitatives se sont appliquées à rechercher les freins à la vaccination, 

habituellement concernant la vaccination en générale [18-20], ou sur une population non 

exclusivement infirmière ou aide soignante, ou sans distinction de profession au sein des 

professionnels de santé [18] [21], ou non rurale [20] [22].  

Il n’existe pas à ce jour d’étude qualitative portant sur cette population concernant ce sujet.  
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5.1.3.2. Pertinence de l’étude 

La couverture vaccinale, chez les soignants intervenants au domicile, et notamment chez 

les infirmiers et aides soignants est jugée faible, autour de 20%.  

Dans cette population, les arrêts de travail s’avèrent plus difficiles à mettre en place, du fait 

de la difficulté à trouver un remplaçant et des retombées économiques, ce qui laisserait à 

penser que ces professionnels pourraient être plus nombreux à se vacciner contre la grippe. 

Dans notre étude, la couverture vaccinale pour la saison 2015-2016 était de 22% pour les 

infirmiers, et 20% chez les aides soignants, ce qui est cohérent avec les taux de couverture 

annuels dans cette population [17]. 

Ce travail est original, car cette population n’avait pas fait l’objet d’une étude qualitative pour 

définir les raisons de ce faible taux de vaccination contre la grippe saisonnière.  

En effet notre étude, cherchait à mettre en évidence les déterminants de cette vaccination 

chez les soignants paramédicaux intervenant au domicile (infirmiers et aides soignants), 

éléments ne pouvant êtres appréhendés au mieux, que par une étude qualitative.  

5.2. Discussion des résultats 

5.2.1. Disparités entre les soignants 

Il n’existait pas de grandes disparités entre les perceptions des aides soignants et des 

infirmiers dans notre étude. 

Une légère distinction était retrouvée concernant la promotion de la vaccination. Les aides 

soignants se sentaient moins concernés pour encourager les patients à se vacciner que les 

infirmiers. Parmi les 6 soignants qui n’en parlaient pas du tout, 4 étaient des aides 

soignants, et parmi les 5 soignants qui estimaient que c’était du rôle d’un autre intervenant, 

3 étaient des aides soignants.  

Les aides soignants faisaient autant la confusion avec un vaccin homéopathique que les 

infirmiers, et le manque d’information ne semblait pas plus prédominer. 
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Concernant leur formation, le ressenti était identique, avec un sentiment d’un manque de 

formation précise sur le vaccin anti grippal.  

Les déterminants de la perception de la vaccination anti grippale saisonnière, rejoignaient 

ceux de la population générale [20][16]. 

D’autre part, le facteur économique lié à la profession libérale (notamment chez les 

infirmiers) n’entrainait pas plus de comportement en faveur de la vaccination que pour les 

autres professionnels de santé non libéraux.  

5.2.2. Description de la grippe 

La grippe était décrite par les soignants comme ils s’en souvenaient, et parfois comme ils la 

percevaient du fait de l’absence d’antécédent personnel.  

« Bien qu’elle soit considérée comme chargée de conséquences sur la vie quotidienne, et 

hautement contagieuse, la grippe était généralement considérée comme une maladie 

bénigne, en dehors des sujets à risque. (…) Aucun des participants ne se considérait lui-

même comme sujet à risque.», écrivait Cedraschi [16] dans son étude qualitative avec 

l’étude du portrait chinois , portant sur les perceptions de la grippe en vie réelle dans la 9

population générale. 

L’étude Trivalle [23], montrait que pour 30% des soignants, la grippe n’était pas considérée 

comme une maladie sérieuse à contrario de l’étude Clark [24], où 95% des infirmières la 

considéraient comme sérieuse. 

 Étude du portrait chinois ou test par analogies : « Dans cet exercice, le recours à une métaphore amène à se 9

servir d’un domaine source, familier, pour transférer des éléments de ce domaine à un domaine cible, peu ou 
moins familier par un raisonnement de type analogique. » [16]
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Dans l’étude Gourvellec [21], l’antécédent de grippe était liée à une perception de la grippe 

comme grave, alors que les personnes sans antécédent considéraient la grippe comme 

banale et faisaient la confusion avec le syndrome grippal. 

Dans notre étude, les soignants reconnaissaient une potentielle dangerosité de la grippe 

mais pour leurs patients, fragilisés, âgés, ou chez les très jeunes enfants, pas pour eux-

mêmes. Ils se distinguent d’eux par un sentiment d’invulnérabilité, et ne se sentaient pas 

concernés par la grippe, ni pour en faire la promotion. 

5.2.3. Population cible du vaccin anti grippal 

Le vaccin anti grippal saisonnier, est recommandé par les organismes de sécurité sociale, 

tous les ans, à une population clairement définie  en fonction de leur état de santé ou leur 10

exposition. 

Cette population cible n’était connue que très succinctement de notre échantillon, alors 

même qu’une majorité d’entre eux délivrait annuellement la vaccination aux patients. 

Certains s’accordaient à dire que tout le monde pouvait potentiellement entrer dans les 

catégories définies. De nos recherches, aucune étude ne portait sur la perception de la 

population cible du vaccin anti grippal. 

Une partie des participants pensait que cette recommandation devait s’étendre au moins à 

la population active, vecteur potentiel de la grippe, voire à l’ensemble de la population 

générale. Trois soignants étaient favorables à la vaccination de l’ensemble de la population 

générale, alors que parmi eux, seuls deux étaient vaccinées pour la campagne de 

vaccination 2015-2016. 

Pour la majorité de notre échantillon, définir une obligation vaccinale contre la grippe aux 

soignants, consistait en une atteinte à leur liberté de choix [21], et ne pouvait s’appliquer.  

Cette question a déjà été abordée dans d’autres études [25], qui retrouvaient ce frein 

d’atteinte à la liberté. 

Un autre appui retrouvé dans ces études, était celui de la menace de mesures disciplinaires 

pour les soignants ne respectant pas cette loi. Nos participants avaient tendance à estimer 

 Annexe 1 : Recommandations vaccinales contre la grippe saisonnière10
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que l’obligation serait impossible à mettre en place d’une part, et d’autres jugeaient qu’ils se 

vaccineraient si cela devenaient une obligation, mais avec un sentiment d’injustice. Des 

mesures disciplinaires ne semblaient pas les inquiéter. 

Toutefois, devant les risques encourus par les patients devant cette infection, la mise en 

place d’une obligation vaccinale contre la grippe semble légitime, dans un souci de 

prévention du risque sanitaire. On pourrait s’appuyer sur la vaccination obligatoire des 

professionnels de santé contre l’hépatite B, mais ce vaccin est indiqué avant tout dans un 

but de protection du soignant lui-même, ce qui le rend plus acceptable, et en cas de refus, 

ne porte pas atteinte au patient. D’autre part, la question de liberté individuelle face à ce 

vaccin, est légitime, car il s’agit là de la propriété de chacun, son corps, et qu’il est 

difficilement acceptable aux soignants que leur profession les contraignent d’utiliser des 

moyens qu’ils n’acceptent pas toujours.  

Dans cette étude, il n’était pas mis en évidence de grandes disparités dans les réponses 

entre les personnes vaccinées et non vaccinées. Cela pouvait s’expliquer par le faible 

nombre de personnes vaccinées dans la population. 

5.2.4. Un acte de protection et de prévention 

Les déterminants principaux en facteur de la vaccination anti grippale saisonnière étaient 

semblables aux autres études sur le sujet. 

Les grands thèmes moteurs en faveur de cette vaccination étaient : la protection 

personnelle, la protection de l’entourage, la protection des patients, une conviction 

personnelle, l’efficacité du vaccin pour limiter les épidémies, limiter les conséquences de la 

grippe (médicales, professionnelles, économiques), et un antécédent de grippe.  

Les soignants paramédicaux intervenant au domicile des patients, ne semblaient pas être 

plus favorables à la vaccination anti grippale du fait de leur milieu d’exercice, qui limitait les 

possibilités d’arrêt de travail.  
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Ces éléments étaient concordant avec les résultats d’études précédentes [19-31]. Dans ces 

études, la vaccination se faisait en priorité dans un but de protection personnelle, puis de 

protection de l’entourage puis du patient, sauf dans l’étude Arrestat [19] où la protection du 

patient primait face à la protection individuelle (95% des répondants).  

Un antécédent de vaccination contre la grippe était prédictif d’une vaccination anti grippale 

future [21-23] [30] et associé à une habitude annuelle [21] [30]. Si le soignant avait déjà été 

vacciné au moins une fois dans sa vie, il avait plus de chance de se vacciner par la suite. 

Ainsi dans l’étude Gourvellec [21], « 91% des personnes vaccinées lors de l’étude, l’avaient 

été au moins une fois dans leur vie ».  

Dans notre étude, la question d’une vaccination anti grippale antérieure n’avait pas été 

posée, uniquement concernant la campagne 2015-2016, ce qui aurait pu être un élément 

supplémentaire à aborder. 

Un lien était mis en évidence entre le fait de percevoir le vaccin comme efficace, limitant 

l’épidémie et le fait de se faire vacciner [21] [25].  Les infirmières qui jugeaient le vaccin 

comme efficace avaient plus tendance à être vaccinées et à envisager une vaccination 

future. 
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Limiter l’absentéisme professionnel [21-22] [26] [30] justifiait l’adhésion à la vaccination 

antigrippale pour nos soignants. En effet pratiquer une profession libérale notamment, peut 

entraîner des conséquences financières et des difficultés à trouver un remplaçant lors d’un 

arrêt. Cet élément était cité dans nos entretiens mais notre étude ne permet pas de 

quantifier le poids de cet argument.  

Le nombre de jours d’absence professionnelle annuelle était jugé augmenté d’une demi 

journée par soignant en cas de grippe [32]. 

Le vaccin était jugé comme bien toléré, avec de faibles effets indésirables, plutôt locaux, 

voire aucun effet indésirable [21] [33]. Ces effets indésirables relatés, n’entrainaient 

généralement pas de frein à la vaccination, car la balance bénéfice-risque était en faveur du 

vaccin. [20] 

La recommandation du vaccin anti grippal par l’employeur, le médecin traitant n’était pas 

retrouvé comme argument dans notre étude. [21] [27-28] [34]
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5.2.5. Un moyen controversé 

La vaccination anti grippale suscitait la controverse, et était victime de mauvaises 

perceptions, accentuées depuis l’épidémie de grippe H1N1, et majorées par l’influence des 

réticences concernant les autres vaccins. 

Les principaux arguments contre la vaccination, étaient semblables aux études antérieures  

[19] [21] [23] [29] [35] : conviction personnelle, manque d’efficacité, effets indésirables, 

méthodes alternatives, sentiment d’invulnérabilité, méconnaissance de la grippe. 

Le fait de se sentir en bonne santé, invulnérable face à la grippe et sans difficulté pour la 

combattre était un moteur à la non vaccination [29-30] [36-37]. Les soignants estimaient ne 

pas nécessiter de se vacciner [25], et ne se sentaient pas concernés [20-21] [30-31].  

Les soignants sous estimaient la grippe [21]. Dans l’étude Guthmann [36], l’invulnérabilité 

atteignait jusqu’à 43,6% des raisons de non vaccination, et 69% dans l’étude O’Reilly [35].  

Il existait également un sentiment prépondérant que cette maladie peut toucher les autres 

mais pas soi-même [22], sentiment associé à une perception de bénignité de la grippe, 

d’être « trop » jeune [21], et une méconnaissance du potentiel de transmission [21] [31]. 
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Néanmoins, l’efficacité du vaccin était évaluée à 88% chez ces patients en bonne santé, 

sans risque de grippe grave, avec une réduction de la durée des symptômes et de l’absence 

professionnelle pour grippe [32]. Il pouvait réduire d’environ une demi journée la durée de la 

grippe [38] et la vaccination répétée tous les ans augmentait la protection face aux futures 

épidémies de grippe [32]. 

Les convictions personnelles, étaient mal définies, et étaient possiblement liées à un vécu 

personnel [21]. Des notions de convictions religieuses ou un régime alimentaire particulier 

[39-40], étaient cités dans d’autres études, mais n’étaient cités par notre population. 

Les effets indésirables du vaccin inquiétaient ces soignants, qui retenaient les controverses 

antérieures, concernant le vaccin anti grippal et les autres vaccins en général. Ces effets 

indésirables suspectés du vaccin, étaient présents dans d’autres études [21] [24 [27-31] [36] 

[41]. Ils étaient généralement locaux, rarement systémiques, et ne consistaient pas un frein 

du fait de bénéfices supérieurs [20] [23-24] [30] [35] [37]. 
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D’autres éléments étaient retrouvés de façon non prédominante dans notre étude : la 

composition du vaccin avec une présence suspectée d’adjuvants [20] [22] ou de virus vivant 

[21-22] [27-28], le reflet de la grippe H1N1 [25] [42], l’absence d’antécédent de grippe 

[20-21], la peur des vaccins [20] [30-31] [36] [41], la crainte d’attraper la grippe lors de la 

vaccination [41] [20-21] [30], l’oubli [30], le manque de temps [20] et la négligence [21].  

L’efficacité était controversée. Elle était jugée comme suffisante, conférant une protection 

acceptable aux patients la faisant, mais insuffisante pour les soignants qui ne la faisaient 

pas. « La vaccination était le plus souvent décrite comme peu utile, voire inutile ou même 

dangereuse » selon Cedraschi [16]. 

Le manque d’efficacité [21] [23] [25] [30-31] [33] [36] était un argument prépondérant. 

L’efficacité du vaccin anti grippal est connue pour diminuer avec l’âge des patients [9], et les 

soignants faisaient le raccourci d’une efficacité moindre du vaccin, quelque soit l’âge du 

patient.  

Néanmoins, elle est reconnue sur la durée de la grippe, l’intensité des symptômes et les 

complications respiratoires [21] [27-28]. 
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5.2.6. D’autres moyens de protection 

Des mesures alternatives au vaccin étaient avancées pour justifier la non vaccination. 

L’homéopathie était décrite comme plus efficace que le vaccin [23] [26]. 

Les mesures physiques de prévention, tels que le port du masque, le lavage des mains 

étaient préférées [21], et 59% des personnes non vaccinées pensaient qu’elles étaient au 

moins aussi efficaces que la vaccination [22].  

Dans notre étude ces éléments sont définis comme des mesures préventives de la grippe 

mais n’ont pas été citées comme argument pour ne pas se faire vacciner. 

Concernant l’homéopathie, nos patients rapprochaient souvent l’homéopathie à « un vaccin 

homéopathique » car considéré comme efficace, et de méthode plus douce. Ils privilégiaient 

cette méthode pour les personnes jeunes, en bonne santé, désirant se protéger de la 

grippe.  

Afin de clarifier la situation, l’ANSM  a édité un communiqué en 2016, afin de préciser la 11

place de l’homéopathie dans la prévention de la grippe : « Ces médicaments 

homéopathiques ne peuvent être considérés comme des vaccins et se prévaloir de la 

désignation de « vaccins homéopathiques ». Leur utilisation à la place du vaccin anti-grippal 

constitue une perte de chance, notamment chez les personnes à risque de complications 

» [43-44]. 

Néanmoins il paraît difficile de convaincre des personnes convaincues de l’efficacité de 

l’homéopathie, d’utiliser un moyen allopathique tel que l’injection pour prévenir la grippe. 

D’autre part la prévention par mesures physiques appliquée par les soignants n’était pas 

citée dans notre étude. 

 ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé 11
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5.2.7. Un problème d’information  

La nécessité de plus d’information était claire, pour tous et était retrouvée à plusieurs 

niveaux. 

Ce besoin était lié à un sentiment de l’ensemble des participants de manque de formation. 

En effet, ils considéraient l’information délivrée par les organismes de Sécurité Sociale 

comme exhaustive, pas suffisamment individualisée et portant plus les axes de cotation que 

sur l’intérêt et le fonctionnement de ce vaccin. Aucune étude n’a été retrouvée sur les 

perceptions de la formation des infirmiers et aides soignants concernant la vaccination anti 

grippale. 

Les aides soignants se vaccinaient le moins parmi les soignants, suivis par les infirmiers, 

puis par les médecins [23] [26]. 

Il existait également un lien entre niveau de connaissance et taux de vaccination anti 

grippale : les infirmiers qui pensaient qu’il était recommandé pour les adultes en bonne 

santé, se vaccinaient 4 fois plus souvent [22] [25]. 

Il existait des besoins différents d’information et de la part d’interlocuteurs différents. 

L’information délivrée, était jugée comme trop médiatisée, pas suffisamment détaillée, 

objective et transparente pour les professionnels de santé [21-22] [30].  

Nos participants demandaient principalement une information par des acteurs locaux, des 

médecins, de façon plus individualisée. Dans d’autres études [16] [22], elle devait être 

délivrée par des journaux ou magazines à destination de leur profession uniquement : 

« L’absence de diversification du message se fait au risque d’une perte de confiance des 

usagers et d’une plus grande probabilité pour les recommandations de ne pas être 

entendues et suivies » [16] 
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Le manque d’information était perçu également pour les patients : « Moins d’un médecin sur 

deux considère les patients correctement informés, s’agissant de la gravité de la maladie, du 

traitement antiviral et des effets secondaires du vaccin » [46]. 

Dans notre étude, l’idée de nommer la grippe et son vaccin était proposée. Le but était de lui 

donner une réelle identité pour faire la distinction entre la grippe à Myxovirus Influenzae et 

les syndromes grippaux, en général bénins. Cet élément n’a pas été retrouvé dans d’autres 

études. Par ailleurs, il est récurrent d’avoir l’argument d’une grippe antérieure ou d’infection 

virale malgré le vaccin, du fait d’une mauvaise connaissance de la définition de la grippe. 

Ceci peut également être lié au sentiment de bénignité de la grippe, car en effet les 

personnes avaient plus tendance à se vacciner si elles étaient bien informées [26] [47] sur la 

grippe ou si elles l’avaient déjà eue [21]. 

On percevait ces carences d’information et de formation par la méconnaissance des 

soignants de  leur potentiel de transmission du virus, qui se disaient assez sécurisants par 

les mesures physiques seules [21-22] [29]. De plus dans l’étude Willis [22], les participants 

reconnaissaient aller régulièrement travailler malgré qu’ils soient malades, pour éviter 

d’abandonner la charge de travail à leurs collègues. 

5.2.8. Axes d’amélioration 

L’étude Hakim [27], tentait de trouver un axe d’amélioration de la couverture vaccinale : se 

posait la question de l’obligation vaccinale. Plus d’un tiers des soignants étaient contre 

l’obligation et plus de la moitié apportaient comme raison, la perte de leur liberté de choix.  
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Dans sa revue, Mc Lennan s’interrogeait sur les possibilités d’amélioration de la couverture 

vaccinale. Trois axes d’améliorations avaient été étudiés : d’une part la mise en place d’une 

obligation vaccinale pour les soignants; d’autre part la mise en place d’un formulaire de 

refus vaccinal, afin de reconnaître son refus vaccinal et ses conséquences; et un troisième 

combinant les deux précédents [48]. 

Une vaccination gratuite, sur le lieu de travail, avec des chariots mobiles, avait déjà été 

étudiée et mise en place dans de nombreuses institutions, du fait de son efficacité [23] [28]. 

Néanmoins en dehors des institutions et hôpitaux cette mesure est difficilement applicable. 

Le vaccin est disponible en pharmacie pour les soignants indépendants, et les infirmiers 

peuvent se vacciner entre eux sur le lieu de travail, ce qui n’est pas toujours le cas des 

aides soignants.  

Les professionnels de santé avaient proposé également d’élaborer un vaccin non injectable, 

proposition citée dans 28% des cas dans l’étude Takayanagi et al [30].  

Nos soignants également l’abordaient, et préféraient l’homéopathie, qui était selon eux un 

vaccin non injectable. La question de développer un vaccin non injectable avait déjà été 

posée, avec la création d’un vaccin vivant nasal Fluenz Tetra®, disponible sur ordonnance 

pour les enfants de plus de 24 mois et moins de 18 ans. Ce vaccin est reconnu plus efficace 

chez les enfants que le vaccin atténué, mais les études chez l’adulte ne sont pas 

concluantes à ce jour [49-50].  

Des programmes d’éducation à destination des professionnels de santé, concernant les 

effets indésirables et l’efficacité du vaccin ont également été proposés, sur leur lieu de 

travail, afin d’améliorer leurs connaissances sur la grippe, et répondre à leurs interrogations 

[45]. 
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Les infirmières vaccinées et non vaccinées, exprimaient également qu’elles se sentiraient 

plus à même de promouvoir la vaccination anti grippale si elles avaient plus de 

connaissances [22]. 

La couverture vaccinale pourrait peut-être être améliorée par la transmission de messages 

individualisés, adaptés aux professions ou aux patients, et délivré par des acteurs locaux. 

Le médecin me semble pouvoir être un acteur privilégié dans ce rôle et à même de 

transmettre les messages, aussi bien à son cabinet à ses patients que lors de réunions en 

dehors du cabinet. Pour cela, une harmonisation des connaissances, des messages et des 

réponses aux interrogations est obligatoire, réalisée mieux par l’optimisation de la formation 

médicale et paramédicale sur le sujet.  

Pour ces soignants, la protection individuelle semblait prioritaire face aux autres arguments 

en faveur de la vaccination anti grippale [23] [26] [30-31] [35] [45]. Cet axe est à mettre en 

avant dans les programmes d’éducation et discours de promotion pour leur vaccination. 

Par ailleurs, le fait de distinguer la grippe des syndromes grippaux est obligatoire, afin de 

donner le portrait réel de la grippe, et ainsi freiner les discours concernant l’inefficacité du 

vaccin face aux syndromes grippaux. Donner une réelle identité à la grippe, en la nommant, 

pourrait effectivement être une première étape.  
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6. Conclusion 

La couverture vaccinale anti grippale chez les soignants paramédicaux intervenant au 

domicile des patients reste faible du fait d’une mauvaise connaissance de la grippe et du 

vaccin anti grippal, qui renforçait les réticences face à ce vaccin.  

Les déterminants positifs étaient nombreux, mais perçus comme motivation pour la 

vaccination de leurs patients, mais pas pour eux-mêmes, face à une maladie qu’ils jugeaient 

ne pas les concerner. 

Les freins à la vaccination étaient le résultat de croyances véhiculées, et d’un manque de 

connaissances dans cette population de soignants, qui remettait en cause les messages 

institutionnels diffusés. 

Cette étude confirme les éléments déjà retrouvés dans des études antérieures, bien que le 

nombre d’études qualitatives sur le sujet dans cette population soit très faible. 

Un travail de formation, d’information et de transparence sur la grippe et son vaccin est à 

effectuer auprès de ces soignants, afin de transmettre les messages attendus, et les rendre 

acteurs de cette promotion vaccinale, qui ne semblait pas les concerner. 

Il s’agit là d’un rôle propre des soignants, d’information du patient, dans le but de protection 

sanitaire, et passant par la promotion vaccinale. 

Son optimisation pourrait permettre l’augmentation de la couverture vaccinale, via un rôle 

privilégié de conseiller, chez des personnes isolées à leur domicile.  

Cette étude pourrait être complétée par une étude des perceptions des soignants 

paramédicaux intervenant au domicile des patients, après délivrance d’une information plus 

individualisée par des acteurs locaux. 
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8. Annexes 

8.1. Annexe 1 : Recommandations vaccinales contre la grippe 
saisonnière
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Source : Direction Générale de la Santé. Calendrier  des vaccinations  et recommandations  vaccinales 2017 
[Internet]. Ministère des Affaires sociales et de la Santé; 2017 Avril p. 12-3. Disponible sur: http://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinations_2017.pdf 
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8.2. Annexe 2 : Guide d’entretien

  

Sujet : Perceptions de la vaccination anti grippale saisonnière chez les soignants 

paramédicaux intervenant au domicile des patients. 

« Je suis étudiante en sciences et je réalise un travail de fin d’étude sur la grippe 

saisonnière et son vaccin en Bretagne. Ce qui m’intéresse c’est votre avis sur la question 

dans votre métier.  

• Tout d’abord quel âge avez-vous ?   

• Dans quel milieu travaillez-vous ? Rural? Semi rural ? Urbain ?  

• Pouvez-vous m’expliquer en quoi consiste votre métier ?  

• Depuis combien de temps êtes vous installé(e) ?  

• Comment pourriez-vous me décrire votre patientèle ?  

• À quelles questions êtes-vous amené(e) à répondre fréquemment ?  

• Dans quelle mesure discutez-vous vaccination avec vos patients ?  

• Avez-vous déjà eu la grippe ? Comment la décririez-vous ?  

• D'après vous, dans quel sens, avoir eu la grippe peut-il influencer notre décision de 

se faire vacciner ?  (Si non abordé spontanément) 

• Que pensez-vous du vaccin contre la grippe d’un point de vue personnel ?  

• Et d’un point de vue professionnel ?  

• Selon vous, à qui s'adresse ce type de protection ? 

• Comment définiriez-vous l'utilité de ce vaccin ? 

• Décrivez-moi les effets de ce vaccin ? 

• Comment décririez-vous les bénéfices de ce vaccin ? 

• Les inconvénients ? 

Si non abordés spontanément : 

• Comment caractériseriez-vous le coût de ce vaccin ? 

• L'efficacité ? 

• La protection liée au vaccin ? 

• L’aspect pratique ? 

• Dans quelle mesure pensez-vous qu'un vaccin puisse être bénéfique pour les 

autres ? 
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• Selon vous, qu’est-ce qui motive les soignants et les salariés intervenant au domicile 

à se faire vacciner ?  

• Qu’est-ce qui les freine dans cette démarche ?  

• Quelle formation avez-vous eu concernant les vaccins ? 

• Si ce vaccin devenait obligatoire pour les professionnels travaillant auprès de 

personnes malades,  comment réagiriez-vous ?  

• Selon vous, quelles changements ou quels éléments pourraient motiver les 

personnes à se faire vacciner ?  

• Comment abordez-vous la question du vaccin contre la grippe avec vos patients ? 

• Quels conseils donnez-vous à vos patients concernant la protection contre la 

grippe ? 

• Avez-vous d'autres choses à ajouter ? » 
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8.3. Annexe 3 : Population de l’étude


EMA : Equipe Mobile Alzheimer 

Age Sexe Profession Milieu 
d’exercice

Années 
d’exercice 
de la 
profession 
actuelle

Vaccin-
ation 
antigrip
-pale 
saison 
2015- 
2016

Lieu de 
l’entretien

Durée 
de 
l’entre
-tien

E1 49 
ans

F Infirmière Rural 19 ans Non Domicile 13 min

E2 61 
ans

F Infirmière Rural 36 ans Non Domicile 19 min

E3 39 
ans

M Infirmier Rural 5 ans Non Domicile 28 min

E4 41 
ans

F Infirmière + 
infirmière en 
salle de réveil

Rural 6 mois Oui Domicile 25 min

E5 52 
ans

F Aide soignante Rural 27 ans Non Travail 28 min 

E6 55 
ans

F Aide soignante 
+ intervenant à 
l’EMA

Rural 30 ans Non Domicile 32 min 

E7 50 
ans

F Infirmière Rural 28 ans Non Domicile 28 min 

E8 42 
ans

F Infirmière + 
infirmière en 
éducation 
thérapeutique

Rural 13 ans Oui Domicile 25 min

E9 40 
ans

F Aide soignante 
+ cogérante du 
service de soins 
à domicile

Rural, 
semi rural 
et urbain

1 an Non Travail 23 min 

E10 53 
ans

F Infirmière Semi rural 
et rural

16 ans Non Travail 55 min

E11 22 
ans

F Aide soignante Rural 2 ans Non Domicile 21 min 

E12 36 
ans

F Infirmière Rural 2 ans Non Domicile 24 min 

E13 57 
ans

F Aide soignante 
+ licence 
d’immunologie

Rural 11 ans Oui Domicile 23 min

E14 53 
ans

F Infirmière Rural 30 ans Non Travail 27 min
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8.4. Annexe 4 :  Liste des personnes pouvant bénéficier de l’injection 
du vaccin anti grippal saisonnier par un(e) infirmier(e)


" 


Source :  
Arrêté du 19 juin 2011 fixant la liste des personnes pouvant bénéficier de l’injection du vaccin antigrippal 
saisonnier pratiquée par un infirmier ou une infirmière. 
D i s p o n i b l e s u r h t t p : / / w w w . l e g i f r a n c e . g o u v . f r / j o p d f / c o m m o n / j o _ p d f . j s p ?
numJO=0&dateJO=20110628&numTexte=24&pageDebut=10912&pageF in=10913. 
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8.5. Annexe 5 : Gestes et mesures barrières de prévention de la 
grippe


!  

Source : Chemial K, Gestin C. Gestes et mesures barrières de prévention de la grippe [Internet]. Santé Publique 
France; 2017 sept p. 2. (Prévenir le grippe saisonnière - Repères pour votre pratique). Disponible sur: http://
inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1684.pdf
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Conclusion : La couverture vaccinale antigrippale chez les soignants paramédicaux intervenant au 
domicile des patients reste faible du fait d’une mauvaise connaissance de la grippe et du vaccin 
antigrippal, qui renforçait les réticences face à ce vaccin. Les déterminants positifs étaient 
nombreux, mais perçus comme motivation pour la vaccination de leurs patients, mais pas pour eux-
mêmes, face à une maladie qu’ils jugeaient ne pas les concerner.  
Un travail d’information et de transparence sur la grippe et son vaccin est à effectuer auprès de ces 
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promotion vaccinale. 
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