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1. Introduction

1.1. Vieillissement de la population

Les études démographiques rapportent un vieillissement de la population francaise depuis plus de 30
ans (1). D’apres I'Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE), au 1¢" Janvier
2019, la France compte prés de 67 millions d’habitants avec une part des plus de 75 ans représentant
pres de 10% de la population, contre moins de 7% il y a 20 ans (1). Si les tendances démographiques
récentes se maintiennent, la population agée de 75 ans ou plus serait deux fois plus nombreuse en

2070 qu’en 2013 et représenterait pres de 20% de la population (2).

1.2. Physiologie du vieillissement

Le vieillissement correspond a I'ensemble des processus physiologiques et psychologiques qui
modifient la structure et les fonctions de l'organisme. Il résulte des effets intriqués de facteurs
génétiques et de facteurs environnementaux auxquels est soumis I'organisme tout au long de sa vie
(3). Il s"accompagne d’une diminution des capacités fonctionnelles de I'organisme ce qui induit une
réduction de la capacité de I'organisme a s’adapter aux situations d’agression (3). La particularité du
phénoméne de vieillissement est son hétérogénéité présentant de nombreuses variabilités intra et
inter-individuelles (4). Parmi les organes et systémes impactés par le vieillissement, le systeme
immunitaire subit de larges modifications. Il existe un déclin des compétences du systéeme

immunitaire, appelé immunosénescence, touchant aussi bien le compartiment inné qu’adaptatif (4).

1.3. Spécificité des infections chez le sujet agé

De par les modifications physiologiques du vieillissement et les nombreuses comorbidités, les
pathologies infectieuses sont plus fréquentes chez les sujets agés (5). Elles représentent une des
principales cause d’hospitalisation en gériatrie, ainsi que la 3°™ cause de mortalité dans cette tranche
d’age (5). Les difficultés diagnostiques, les tableaux cliniques peu spécifiques, et 'augmentation des
résistances bactériennes rendent leurs prises en charge complexes. Parmi les pathologies infectieuses,
la prévalence des infections nosocomiales bactériennes et virales est trés élevée en pratique
gériatrique en raison de la fréquence des séjours hospitaliers et de l'institutionnalisation (6),

notamment chaque année lors des périodes d’épidémies de grippe saisonniére.

15



1.4. Epidémies de grippe saisonniére

La grippe est une pathologie infectieuse contagieuse résultant d’une infection par un Influenzavirus,
cause de morbi-mortalité chez les personnes agées, en particulier en institution. En effet, il existe un
risque de décompensation de maladies chroniques cardiaques ou pulmonaires, une perte d’autonomie
pouvant conduire au déceés (7). En France, I'épidémie de la grippe en 2017/2018 a duré 16 semaines
avec une intensité modérée en milieu ambulatoire mais un impact important en milieu hospitalier (8).
Prés de 10000 cas de grippe ont conduit a une hospitalisation et I'épidémie a été marquée par un exces
de mortalité estimé a 13000 déces, attribuable a la grippe dont plus de 85% chez des personnes de 75

ans et plus (8).

1.5. Prévention de transmission du virus grippal en institution

Dans ce contexte, la prévention de transmission du virus de la grippe en période d’épidémie est un
enjeu majeur en santé publique. D’abord, il existe de nombreuses regles d’hygiéne a respecter avec
des précautions standards (lavage de main, I'utilisation de mouchoir jetable, le port du masque en cas
d’infection grippale, I'ouverture des fenétres régulieére pour diminuer la concentration en microbes...)
(9) Ensuite s’ajoute a cela, un vaccin spécifique antigrippal (10). C’est un vaccin inactivé qui est indiqué
a partir de I’age de 6 mois et recommandé chez la femme enceinte quel que soit le terme de grossesse
(11). Le vaccin annuel est remis a jour chaque année en fonction des recommandations de I'OMS et il
est fortement conseillé aux personnes de plus de 65 ans, ainsi qu’aux sujets a risque. La vaccination
contre la grippe est I'un des moyens les plus efficaces de protéger les populations les plus vulnérables.
Si elle ne permet pas toujours d’éviter la maladie, elle réduit le risque de complications graves ou de
déceés. Ainsi chaque année, lors des épidémies, environ 2 000 déces seraient évités chez les personnes

dgées grace a la vaccination (11).

1.6. Vaccination antigrippale du personnel soignant

Le personnel de santé en contact avec des sujets agés a risque est un vecteur potentiel du virus et
source d’épidémie grippale nosocomiale (12), (13). Dans ce contexte, les autorités sanitaires
nationales, européennes et internationales recommandent la vaccination antigrippale du personnel
soignant depuis une décennie (12). Toutefois, malgré les campagnes de sensibilisation réalisées
chaque année et les objectifs de la HAS fixés a une couverture vaccinale de 75% du personnel soignant
contre la grippe saisonniére (14), la couverture vaccinale antigrippale demeure faible aux alentours de

20%, voire en diminution en France depuis 2009 (12).
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1.7. Problématique, Hypothéses et objectifs

Malgré les campagnes de vaccination effectuées chaque année, notamment au sein du pole RAV, le
taux de vaccination du personnel soignant au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Nice est
insuffisant par rapport aux recommandations faites par la HAS (14). Notre hypothese est que
I'amélioration de la couverture vaccinale du personnel soignant releve d’une prise de conscience
concernant les croyances et les limites a la proposition vaccinale, ainsi que d’'une modification des

habitudes actuelles.

De nombreuses études ont déja été réalisées afin d’étudier ce probleme de santé publique et
d’analyser les réticences a la vaccination chez les soignants a I'aide de questionnaires, sondages ou
barometres (15), (16). Cependant, a notre connaissance, peu d’études qualitatives par entretiens semi-
dirigés ont été réalisées sur ce sujet chez le personnel soignant hospitalier au sein d’un podle de

Gériatrie.

L'objectif de notre étude est de déterminer la perception et les freins a la vaccination antigrippale du
personnel soignant au sein d’un hoépital gériatrique afin de proposer des alternatives a la stratégie

actuelle, pour améliorer le taux de vaccination du personnel soignant.
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2. Matériels et méthodes

2.1. Type d’étude et population

Il s’agit d’une étude observationnelle qualitative, réalisée au sein du pole RAV (Réhabilitation-

Autonomie-Vieillissement) de Cimiez du CHU de Nice entre Janvier 2019 et Mars 2019.

Les critéres d’inclusion étaient le personnel médical, paramédical et administratif employé au sein du

pole RAV et en contact direct avec les patients agés de cet hopital.

Nous avons sélectionné les participants de fagcon aléatoire au sein des différents corps de métiers

hospitaliers afin de recueillir des témoignages venant de catégories socio-professionnelles variées.

2.2. Elaboration du guide d’entretien

Le guide d’entretien (Annexe 1) a été réalisé a partir des éléments bibliographiques recueillis au cours

de nos recherches. Le guide d’entretien était divisé en 3 parties distinctes :

2.2.1. Premiére partie : Connaissances et perceptions

La premiére partie de I’entretien visait a réaliser un état des lieux des connaissances des candidats sur
la grippe et son vaccin, leur expérience personnelle et professionnelle sur ce sujet, leurs perceptions

de la maladie et leur état d’esprit actuel sur la vaccination antigrippale.

2.2.2. Deuxiéme partie : Freins

La seconde partie de I’entretien avait pour objectif de rechercher les freins a la vaccination, les raisons

de la faible proportion de soignants vaccinés au sein du CHU.

2.2.3. Troisiéme partie : Attentes

La troisieme partie de I'entretien permettait d’ouvrir la discussion sur les attentes des participants
concernant la vaccination et ses campagnes, et rechercher des pistes d’amélioration de la campagne

de vaccination.

2.3. Réalisation des entretiens

Les entretiens ont tous été réalisés par le méme interviewer. Les participants étaient interrogés au

sein de leur lieu de travail et pendant leurs heures de travail par un entretien individuel semi-dirigé.
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Avant le début de chaque entretien, les participants devaient répondre a un questionnaire écrit
quantitatif (Annexe 2) afin de recueillir de maniére anonyme les caractéristiques socio-
professionnelles des candidats. lls devaient également signer une feuille de consentement (Annexe 3)

pour permettre I'enregistrement audio et |'utilisation des données.

Les entretiens débutaient tous par la lecture d’une trame de présentation, par l'interviewer, du travail

de recherche (Annexe 4).

Les entretiens étaient menés a 'aide du guide d’entretien et I'enregistrement audio était réalisé par

le smartphone de l'interviewer, sous couvert d’anonymat.

Les entretiens ont été menés jusqu’a saturation des données.

2.4. Retranscription des entretiens

Les entretiens ont tous été retranscrits a I'identique par I'interviewer, de facon manuelle, sans logiciel
de reconnaissance vocale. Les textes ont été écrits avec le logiciel Microsoft Word Office édition 2016.
Aprés retranscription, les entretiens ont été mis en forme. Sur chaque retranscription est précisée la

durée de I'entretien. Les entretiens et leurs retranscriptions sont conservés sur disque dur externe.

2.5. Analyse des entretiens

Les entretiens ont tous été analysés par l'interviewer, ainsi que par deux personnes, permettant un

controle de I'analyse.

La majeure partie de I'analyse a été effectuée avec le logiciel NVIVO® selon la méthode d’analyse

thématique.

Le nombre de participants n’était pas défini a I'avance car il dépendait de la saturation théorique des
données. Les derniers entretiens n’ont pas apporté de nouvelles informations pertinentes. Une analyse
des entretiens déja réalisés concomitante au recueil de nouveaux entretiens n’a pas permis d’identifier

de nouvelles informations. La saturation des données a donc été atteinte.
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2.6. Bibliographie

La recherche bibliographique concernant cette étude a été réalisée sur la base de données PubMed®
a partir des mots clés « healthcare workers », « influenza », « vaccination », « elderly » et sur Google

Scholar® avec les mots clés « personnel soignant », « grippe », « vaccin », « personnes agées ».

Les articles pertinents trouvés ont été archivés et classés a I'aide du logiciel Zotero®.
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3. Résultats

3.1. Données quantitatives

Le recueil des données quantitatives a été répertorié sur un tableau (Annexe 5).

La durée moyenne des entretiens était de 10min et 38 secondes, et leur durée variait de 6min51 a

17min38.

Parmi les participants, 80% sont des femmes et I'age moyen est de 37.25 ans pour une médiane de 35
ans, réparti de 24 ans a 59 ans. 14 professions différentes sont représentées, travaillant dans les
différents services du pdle, tous en contact avec des patients agés, et 10% sont des étudiants.
Concernant le vaccin, 65% des participants ont déja été vaccinés au cours de leur vie et 55% l'ont été
au cours de I'hiver 2018/2019. Parmi nos participants, trois appartiennent au « personnel médical »,
14 au « personnel paramédical » et trois a un « personnel administratif ». On remarque que 100% du
« personnel médical » de notre étude a été vacciné au cours de I'hiver 2018/2019 et ils déclarent tous
avoir bénéficié d’'une formation sur la vaccination antigrippale. A contrario, I'ensemble du « personnel
paramédical » et « administratif » déclare n’avoir jamais recu de formation sur le vaccin, et leur taux
de vaccination est diminué (50% du personnel paramédical et 33% du personnel paramédical).

Concernant les autres vaccins obligatoires, une grande majorité des participants est a jour avec un taux
de couverture vaccinale > 90% (95% a jour ou immunisés contre le ROR, 90% a jour de I’hépatite B,

100% a jour du BCG et 90% a jour du DTP).

3.2. Analyse thématigue transversale des entretiens

La saturation des données a été obtenue a partir du 16°™ entretien, les derniers entretiens

supplémentaires ont permis de le vérifier.

3.2.1. Que connaissent les soignants sur la grippe et son vaccin ?

a. Concept théorique limité et non maitrisé

Parmi les participants, une majorité (14/20) a des connaissances sur la grippe et son vaccin,
notamment des connaissances théoriques : « Des connaissances théoriques, via les cours de médecine
que I'on a eus en tant qu’externe » (E1). Néanmoins, seulement une moitié des soignants identifie la

grippe comme un virus : « C’est un syndrome infectieux d’origine virale » (E2), qui se transmet par



gouttelettes : « je sais que c’est un virus, qu’il se transmet par contagion gouttelettes » (E16), ou bien
par contact : « j'imagine que si on touche quelque chose on peut I'attraper comme ¢a » (E19). La
deuxieme moitié des participants a un savoir plus limité sur la grippe et son vaccin : « Les seules
connaissances que j’ai sur la grippe c’est surtout ce qu’on voit aux informations... a vrai dire je ne sais
pas grand-chose, je n’ai pas une grande connaissance sur la grippe, seulement ce que je peux entendre
par les dires des uns et des autres » (E13). Certains paramédicaux (infirmiere, aide-soignante, agent de
service hospitalier) et administratifs (secrétaires), ont des idées erronées, de fausses croyances sur le
grippe : « Il y a deux types de grippe, la grippe de I’'année et la grippe des anti allergénes, on va dire qui

se multiplie d’années en années » (E4).

La grande majorité des personnes interrogées ont un vécu expérientiel de la grippe, que ce soit
personnel ou professionnel toutefois, deux participants de I'étude travaillant dans le domaine
administratif déclarent n’avoir aucune expérience sur la grippe : « Je n’ai jamais eu la grippe, pas au

niveau de I'entourage non plus, donc je ne connais pas trop » (E8).

b. Notion de gravité

Toutes les personnes interrogées ont conscience que la grippe est une maladie pouvant étre grave :
« Je pense que c’est une maladie qui est trés grave » (E14). Une majorité des participants différencie
également la gravité de la maladie en fonction de I’'h6te du virus : « ¢a dépend de I'dge, ¢a dépend de
I’état de santé, c’est sidr que chez quelqu’un d’immunodéprimé ¢a peut étre gravissime, chez quelqu’un

qui est normal, en pleine force de I’dge et compagnie ¢a va, ¢a se soigne » (E17).

Concernant la gravité de la maladie, 17 s’apercoivent que la grippe est une maladie potentiellement
mortelle : « c’est une maladie tres grave qui peut entrainer le décés surtout chez nos patients a nous »
(E10), et donc 3 personnes (secrétaire, infirmiére et aide-soignante) qui I'ignorent : « apres je ne sais

pas s’il y a vraiment des cas de mortalité, ¢a j’ignore je ne sais pas » (E7).

c. Faible influence de la campagne

Tous les ans, le CHU de Nice organise une campagne de vaccination contre la grippe visant le personnel
soignant, notamment au sein du pole RAV. Seulement un quart des personnes interviewées disent
avoir été influencées par la campagne 2018/2019 : « j’y ait été sensible, j’ai vu passer des mails du Dr
Arlaud, j'ai vu qu’on était tres alerté la-dessus, plus que d’habitude » (E7). Quatre participants
(médecin, infirmiére, aide-soignante et brancardier) n’ont pas eu connaissance de la campagne menée

par le CHU : « je n’ai pas eu notion d’une campagne, je n’en ai pas du tout entendu parler » (E5).
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Néanmoins, parmi les personnes n’ayant pas été influencées par la campagne, plusieurs étaient déja
convaincues des bienfaits de la vaccination, surtout celles qui ont une profession médicale (médecin,
interne) : « pas plus que ¢a, pour moi c’est acquis, je ne me suis pas posé la question plus que ¢a » (E6).
La campagne n’a pas beaucoup influencé le choix du personnel de se faire vacciner mais pour certains
(uninterne, une assistante sociale, une orthophoniste, une podologue) elle en a facilité la réalisation :
« influencé non, mais elle m’a permis de me faire vacciner facilement, d’avoir recours facilement a la

vaccination, je voulais me faire vacciner et ¢a a facilité la vaccination » (E1).

3.2.2. Quels sont les freins a la vaccination?

a. Comportement individualiste et absence d’altruisme

Parmi les soignants ne se faisant pas vacciner, la plupart voit la vaccination comme un engagement
personnel et n’en congoivent pas l'utilité collective : « moi, je ne vois pas I'utilité de se faire vacciner
dans une certaine tranche d’dge, ce n’est pas nécessaire » (E5). Environ un tiers des interrogés ne
mentionnent en aucun cas le principe d’un « effet troupeau » du vaccin, et n’ont pas conscience de
leur réle de potentiel vecteur du virus. Certains se voient protégés du virus du fait de leur bon état de
santé et leur bonne hygiéne de vie : « aprés honnétement je ne le fais pas parce que j’ai 34 ans, je suis
en bonne santé et que je ne I'ai jamais attrapé » (E15), « sincérement je suis quelqu’un qui fait
beaucoup de sport et non me faire vacciner je ne I'envisage pas » (E13). Enfin, une secrétaire médicale
ne s’estime pas assez proche des patients pour se faire vacciner : « je pense que je ne suis pas proche
en gérontologie des patients qui sont hospitalisés, donc je me dis je n’ai pas a faire ce vaccin,
maintenant je serais auprés d’eux je le ferais certainement » (E7). A l'inverse, 6 soignants du
paramédical sur 14 (dont infirmiére, deux orthophonistes, podologue, cadre de santé et
ergothérapeute) mettent en avant I'utilité du vaccin et notamment d’un point de vue collectif : « ily a
nécessité pour les soignants de se faire vacciner parce que ce sont les 1" en contact et qu’on est

facilement des vecteurs entre les patients » (E3).

b. Efficacité aléatoire du vaccin

Concernant l'efficacité du vaccin, seulement un tiers des participants I'estiment particulierement
efficace : « moi je dirais que ce n’est pas 100%, mais je pense que c’est tres efficace sinon on ne le ferait
pas, pour moi l'idée ¢a doit étre 80-90% » (E11). Les autres estiment dans I'ensemble que le vaccin a
une efficacité aléatoire et variable suivant les années : « la vaccination contre la grippe, on ne sait pas
si elle va étre efficace chaque année, ce sont des probabilités » (E1), voire méme certains, notamment

une infirmiére le trouvent inefficace : « méme pas 30% » (E4), « 'année derniére, j’ai eu quelqu’un de
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ma connaissance qui a eu ce vaccin et qui a quand méme eu la grippe, je me suis moi-méme pas fait
vacciner et j’ai passé mon hiver sans attraper la grippe » (E7). Il y a notamment 2 personnes (secrétaire
et psychologue) qui ne se font pas vacciner car elles doutent de I'efficacité du vaccin : « c’est le fait
qu’on injecte pas exactement le virus de la nouvelle année qui arrive, je me dis est-ce que c’est vraiment

efficace ? » (E19).

c. Craintes multiples

La plupart des participants déclarent ne pas craindre de se faire vacciner (13/ 20) et ne sont pas freinés
par des possibles effets secondaires du vaccin. Cependant, environ un quart des participants
(secrétaires, aide-soignant et psychologue) ont des craintes vis-a-vis des effets secondaires de la
vaccination : « oui moi c’est une crainte, j'ai plus peur des effets indésirables » (E7). Toutefois, aucun
des participants n’est influencé par le mode d’injection du vaccin par piqure qui peut entrainer une
légere douleur mais sans importance : « ¢a fait mal pendant 2 heures mais c’est tout » (E18). Parmi les
effets indésirables revenant le plus souvent, on peut noter la notion de fievre et de syndrome grippal :
« comme un léger syndrome grippal mais rien de plus et aprés ¢a allait tres bien » (E16). 5 participants
(une infirmiére, une aide-soignante, deux secrétaires et un brancardier), ont également la fausse
croyance que le vaccin peut provoquer la grippe : « c’est simple, I’'unique fois que j’ai été vacciné contre
la grippe, la 1¢ année quand je suis arrivé en France, j’ai attrapé la grippe pendant 15 jours, un truc
de malade » (E4). Puis d’autres ont des craintes concernant la composition des vaccins et leur possible
effet néfaste ou toxique : « je ne sais pas ce qu’on nous injecte exactement, c’est cette crainte-la »
(E13). Parmi les autres effets indésirables exprimés par les soignants, une participante (aide-soignante)
craint les possibles effets a long terme : « ce sont de nouvelles molécules que I’on crée, est-ce que I'on

sait si dans quelques années on aura pas d’incidences sur les vaccins qu’on nous a fait » (E5).

d. Facilité d’accessibilité

Tous les participants, qu’ils soient vaccinés ou non, trouvent que I'accés au vaccin au sein du péle RAV
est favorisé : « trés facile parce qu’on a regu les vaccins dans le service et c’est le cadre qui m’a fait mon
vaccin, regu et injecté de suite » (E12), « il n’y a pas de difficultés, parce qu’en plus il y a eu au self un
moyen pour, non c’est facile » (E8) et ne représente pas un frein a la vaccination: « celui qui veut, c’est

tres accessible, s’il ne le fait pas c’est qu’il ne veut pas » (E9).
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3.2.3. Quelles sont les attentes des soignants concernant la campagne de vaccination ?

a. Formation sur la grippe par contacts humains

Nos résultats précédents ont montré un manque de formation sur la grippe et son vaccin, et les
soignhants reconnaissent un manque de connaissance. Une grande partie des soignants (16/20), mise a
part un médecin, un interne, un ASH et une psychologue, expriment le désir de recevoir une formation
sur ce vaccin : « avoir du coup une information, une possible réunion d’information sur la grippe, sur
les conséquences, sur le mécanisme ou pour avoir une information parce qu’on n’en sait pas forcément
beaucoup » (E14). Trois personnes interrogées (assistante sociale, orthophoniste et aide-soignante)
pensent qu’il faudrait appuyer la sensibilisation sur I'intérét collectif du vaccin et sur son réle dans la
protection des patients fragiles : « je pense que ¢a devrait étre mieux expliqué aux agents qu’en fait le
vaccin ¢a peut protéger beaucoup de monde, que ce soit leur famille pas que les patients » (E12), « il

faut avoir une sensibilité sur I'autre et étre un peu moins centré sur soi-méme » (E9).

Plusieurs soignants (7/20) ont soumis I'idée de donner des chiffres concrets sur la vaccination et ses
effets pour sensibiliser le personnel : « avoir des chiffres sur le CHU de Nice, combien il y a eu de décés
dans I'année, quelle est la proportion de patients qui ont contracté la grippe et qui étaient hospitalisés
au moment ou ils I'ont contracté, qu’on puisse avoir des chiffres de ce qu’il se passe, de la réalité des
patients atteints, des patients qui vont décéder » (E14), « moi je suis cartésien donc il me faut des

chiffres » (E15).

Concernant le mode de communication, la majorité des participants préférerait une information orale,
par un contact humain, en proximité avec les soignants dans leur service pendant leurs horaires de
travail pour les informer, mais sans décrire précisément la maniere et le mode de réalisation attendue :
« je pense qu’un acces sur place avec du personnel et des contacts humains, aller au-devant du
personnel pour faire un petit tour et leur demander pourquoi ils ne sont pas vaccinés » (E1), «la
meilleure des communications c’est d’avoir des entretiens comme la par exemple, des entretiens
individuels, ou méme des réunions, par des rapports humains » (E13). D’autres mentionnent des spots
ou affiches (6/20), des emails (6/20), des SMS (2/20) ou bien des flyers accrochés avec la fiche de
salaire (1 sur 20), mais en privilégiant néanmoins les communications orales : « les mails c’est bien
parce qu’il y en a beaucoup qui les lisent, mais c’est insuffisant parce qu’il y en a beaucoup qui ne les

lisent pas » (E16).

Cependant, la plupart des soignants ne se faisant pas vacciner doutent que la campagne de vaccination

puisse modifier leur choix pour les années futures car ils prétendent étre opposés a la vaccination :
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« elle ne pourra pas, parce que je pense que c’est une décision qui doit étre prise, on est quand méme
libre, dans un pays libre, ot on est libre de se faire vacciner ou pas » (E7), mise a part une secrétaire
qui pourrait changer de comportement si une preuve de I'efficacité du vaccin était faite : « peut-étre
ca peut influencer, si ce vaccin est de plus en plus efficace, si plusieurs souches de grippe entrent dans
ce vaccin » (E8) et un kinésithérapeute si on prouvait son utilisé en termes de réduction du taux de
grippe nosocomiale : « si jamais c’est prouvé que les cas de grippe qui mettent les patients en difficulté
ou les personnes fragiles en difficulté sont dus aux transmission qu’on se fait nous personnel soignant,

oui a ce moment-la vacciner tout le personnel soignant » (E15).

b. Vaccination au sein du lieu de travail

Parmi les volontaires a la vaccination annuelle, une grande partie de ces soignants souhaite se faire
vacciner au sein de leur lieu de travail, pour des raisons de facilité d’acces et de réalisation: « a
I’hépital, juste pour le coté pratique » (E9), « rapidement au boulot, par une colléegue avant de partir

chez moi » (E17).

Par contre, la plupart n’émettent pas d’'importance concernant la personne effectuant I'injection du
vaccin : « aucune importance pour moi, tant que c’est fait, peu importe, tant que c’est fait correctement
qu’on ne me massacre pas, qu’on m’explose pas le bras, je ne suis pas dérangé » (E16). Pour les autres,
certains préférent que ce soit une infirmiere (4/20), un médecin (3/20), le médecin traitant (2/20) ou
bien simplement une personne de confiance (4/20) : « par quelqu’un dont j’ai confiance, que je connais

les régles d’hygiéne » (E2).

c. Quid de I'obligation vaccinale

Un autre sujet débattu est celui de rendre la vaccination antigrippale obligatoire pour tout le personnel
soignant. Nous avions autant de participants qui étaient pour I’obligation vaccinale (8/20) : « je pense
que ce serait trés bien, parce que comme notre réle I'indique on travaille dans un systéme de santé, on
est en prise direct avec des patients » (E9), que de participants contre (8/20) : « Oh c’est une erreur,
une honte ! Non je ne suis pas pour en plus pour les vaccins. Ce n’est pas juste pourquoi ¢a devrait étre
obligé ? » (E5). Les quatre autres étaient neutres et n’avaient pas d’avis sur la question. Il y a aussi une
infirmiere qui a émis la possibilité de mettre en place des sanctions contre ceux qui ne se vaccinent
pas : « malheureusement a un moment donné on se demande si on ne doit pas sanctionner, ou dire que
c’est obligatoire. Est-ce que c’est la société qui paye pour des gens qui ont peur peut étre du vaccin ou

qui ne se rendent pas compte de son utilité. » (E3).
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Méme si les avis sont partagés sur la question, la plupart pense tout de méme que le personnel
soignant serait réticent et opposé a cette obligation vaccinale: « ce serait trés bien, ce serait mal recu,
mais ce serait une bonne chose » (E2). Beaucoup de participants pensent que cette procédure serait
vue comme une dictature du corps médical et sanitaire, comme une nouvelle obligation : « je pense
que toute obligation n’est pas bonne a prendre, par principe ce n’est jamais bon d’obliger les gens a
faire quoi que ce soit donc les obliger a se vacciner je ne pense pas que ce soit une bonne fagon d’inciter
les gens » (E14), « le probléme c’est qu’on est dans une époque ol on réfute toute forme d’autorité, et

a partir du moment ol ¢a devient obligatoire ¢a souléve le soupgon » (E16).

Concernant la vaccination, ils estiment qu’il est préférable de laisser libre choix au personnel, avec la
notion de libre arbitre revenant souvent dans les entretiens (8/20) : « le probléme, c’est que ¢a touche
au libre arbitre » (E18), « on a le droit de choisir quand méme si on veut étre vacciné ou pas » (E8), « ¢ca
doit rester a la bonne volonté des gens, et je pense qu’il vaut mieux les convaincre justement en les

informant » (E16).

Des schémas récapitulatifs sont répertoriés en Annexe 6, comparant les trois grands groupes
professionnels de notre étude (médical, paramédical et administratif) concernant la perception, les

freins et les perspectives a la vaccination.
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Schéma heuristique de la conception de la vaccination antigrippale au sein du personnel soignant

du Pole Réhabilitation Autonomie-Vieillissement au CHU de Nice
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4. Discussion

4.1. Validité interne

Notre étude avait pour objectif de déterminer la perception et les freins a la vaccination antigrippale
du personnel soignant au sein d’un hopital gériatrique afin de proposer des alternatives a la stratégie

actuelle pour améliorer le taux de vaccination du personnel soignant.

Nous avons privilégié la démarche qualitative afin d’étudier de maniére non directive et de facon la
plus neutre possible les connaissances et les croyances du personnel soignant sur la grippe et son
vaccin ainsi que leurs réticences a la vaccination afin de dégager des pistes d’amélioration pour les
futures campagnes de vaccination. La principale difficulté rencontrée a la réalisation de ces entretiens
était de réunir les différents professionnels sur leur temps de travail, ainsi les entretiens par focus
groupe n’ont pas pu étre conduits. Nous avons toutefois réussi a réaliser 20 entretiens individuels
jusqu’a I'obtention de la saturation des données. Concernant I'analyse, la relecture intégrale des
entretiens a été effectuée par trois personnes, I'interviewer, ainsi que deux personnes afin d’éviter un
biais d’analyse. L'un des points forts de |'étude réside dans I’hétérogénéité de la population qui est
constituée de plus d'une douzaine de professions différentes et donc de catégories socio-
professionnelles diverses, avec un différentiel d’age de 35 ans et donc composée de plusieurs
générations et de visions sanitaires différentes. Le but était de recueillir le ressenti de I'ensemble du
personnel concernant ce sujet, sans tenir compte de son niveau d’étude ou social. Parmi les limites de
notre étude, nous avions envisagé initialement une durée d’entretien d’environ 15 minutes, alors que
la durée moyenne fut de 10 minutes et 38 secondes. Ceci pourrait s’expliquer par le manque
d’expérience de l'interviewer en termes de recherche qualitative, ce qui a pu entrainer un biais

d’information.

4.2. Principaux résultats et validité externe

Notre étude s’est concentrée exclusivement sur le personnel travaillant au sein du pdle RAV, en
contact avec des personnes agées, fragiles et donc trés sensibles au virus de la grippe et a sa
transmission nosocomiale. C'est pourquoi, notre échantillon n’est pas représentatif de la population
générale du personnel soignant exercant au sein de I’ensemble des services de Médecine-Chirurgie-
Obstétrique (MCQ). De plus, notre population avait été soumise a une campagne de sensibilisation
2018/2019 au sein de leur établissement, ce qui explique probablement le haut taux de vaccination

des participants a notre étude (55%) par rapport aux données nationales qui est proche de 25% (17).
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Concernant nos résultats quantitatifs, comme il a été retrouvé dans de nombreuses enquétes (16,18),
le personnel médical est plus vacciné que le personnel paramédical. En effet, tout le « personnel
médical » de notre étude (3/ 3) s’est fait vacciner contre la grippe pour la saison hivernale en cours,
contre environ 50% du « personnel paramédical ». Cela pourrait étre expliqué par les différences de
formation sur la vaccination antigrippale au cours des études et de la formation continue, le
« personnel médical » étant les seuls participants de notre étude déclarant avoir recu une formation
actualisée et récente. Dans ce contexte, nous pensons que la sensibilisation a la vaccination
antigrippale devrait étre intégrée au cursus de formation et des process continus des différentes
professions paramédicales comme peuvent le souligner Contal et al. dans leur mise au point (12), et
que la campagne devrait cibler ces catégories professionnelles en apportant une information dédiée

selon les besoins de chacun.

Malgré ce défaut de formation, les participants a notre étude ont des connaissances théoriques et
pratiques sur la grippe et son vaccin. Si pour certains ces connaissances sont limitées, toutes les
personnes interviewées ont conscience de la gravité sur la population fragile. Au contraire, dans une
étude menée dans plusieurs hopitaux a Singapour (19), une partie du personnel soignant médical et
paramédical ne considérait pas le grippe comme une pathologie grave, plutot comme une pathologie
saisonniére bénigne n’empéchant pas de travailler. Leur réflexion était plus centrée sur les
conséquences économiques de la grippe contrairement a une part de leur population en contact avec
des patients fragiles a haut risque, qui eux était favorable au vaccin. Les nombreux déces hivernaux en
lien avec un diagnostic de grippe et ses complications (cardio-respiratoire) a probablement eu un réle
sensibilisateur, aupres des soignants de notre étude, sur la gravité de cette affection chez les patients
au sein de I'établissement. Cependant, la campagne de vaccination débutée en 2018/2019 a pour le
moment peu influencé nos participants sur leur choix de se faire vacciner. Dans I'étude VESTA de
Gavazzi et al. publiée en 2011 (20), le personnel soignant de plusieurs hopitaux gériatriques en France
était soumis a une campagne de vaccination avant de partciper a un sondage et pour certains des
entretiens semi-dirigés, qui ont permis de mettre en évidence 3 groupes distincts : un groupe prét a
accepter la vaccination (59%), un groupe fortement opposé a la vaccination (36%) et un groupe de
soignants sceptiques (5%). Cette étude est un motif d’espoir, en montrant qu’une partie du personnel
pourrait étre influencée par les campagnes de vaccination et changer de comportement si une relation
de confiance est rétablie entre les autorités sanitaires et le personnel soignant. Dans notre étude, la
campagne de vaccination a permis de faciliter la réalisation du vaccin chez certains participants, mais
elle n’a pas encore entrainé un changement de représentation, ni un changement d’avis sur la
vaccination. Au sein de nos participants vaccinés, la question ne se posait pas et leur choix de se faire

vacciner était implicite, ils étaient déja convaincus par les bienfaits de la vaccination avant la
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campagne. En effet, ces personnes avancent comme argument pour la vaccination, la notion de
responsabilité en tant que personnel médical ou paramédical, et I'évidence d’une protection envers
les patients, avec un raisonnement scientifique vis-a-vis de la transmission du virus. Une étude
qualitative menée en Australie (21) retrouvait également cette notion, avec pour principale motivation
a la vaccination le sens des responsabilités, le sens de la déontologie du soignant et les propres valeurs

personnelles ou cultures familiales.

Les freins a la vaccination sont multiples, variés et nos résultats rejoignent ceux de nombreuses études.
Pour commencer plusieurs personnes interrogées doutent fortement de I'efficacité immunologique
du vaccin antigrippale du fait de son changement de composition annuelle et n’en voient donc pas le
bénéfice apporté, ce malgré les recommandations faites par les grandes instances sanitaires. Ils ne
congoivent pas l'intérét « d’absorber » une molécule qui selon eux n’aurait pas prouvé son efficacité.
Cela montre une défiance du personnel soignant envers les autorités sanitaires et scientifiques. On
peut retrouver ce constat dans de nombreuses études (19) (22), dans lesquelles les soignants ne
croient pas en l'efficacité du vaccin. Ensuite, tous les effets secondaires possibles du vaccin sont
retrouvés dans nos entretiens comme la réaction locale, la douleur au point de ponction, la crainte des
effets a long terme du vaccin et surtout la fausse idée que I'on puisse contracter le virus de la grippe,
qui est la raison principale de non vaccination de deux participants dans notre étude. Plusieurs
personnes ne se faisant pas vacciner utilisent cet exemple du « collegue de travail » ayant contracté la
grippe suite a I'injection du vaccin et craignent donc de le faire ce qui montre bien ici le manque de
connaissance sur le mécanisme d’action et le fonctionnement de ce vaccin. Chez les personnes ayant
de « fausses croyances », il est plus simple d’'un point de vue cognitif et émotionnel de retenir les
mauvais effets engendrés par le vaccin sur le corps, que des données scientifiques ayant prouvées son
efficacité et son utilité. Il en va de méme pour les scandales pharmaceutiques et sanitaires tres
fortement médiatisés de ces dernieres années, comme ce fut le cas lors de la campagne de vaccination
contre la grippe HIN1 de 2009, qui ont entrainé une défiance de la population générale sur la
vaccination. De nombreuses enquétes montrent également que les soignants redoutent les possibles
effets indésirables du vaccin (19,21,23), ce qui montre que les autorités médicales doivent privilégier
le rétablissement d’une relation de confiance pour améliorer le taux de vaccination. Cependant,
I'inefficacité du vaccin et la crainte de ses effets secondaires ne nous semblent pas étre la raison
majeure du refus de se faire vacciner contre la grippe d’une partie du personnel soignant de notre
étude. Il semblerait que le probléme réside plutét dans le comportement individualiste de cette
population car la plupart des participants, n’étant pas vacciné, ne mentionnent pas l'intérét collectif
du vaccin et leur role potentiel de vecteur du virus. Et lorsqu’ils sont conscients de leur role dans la

transmission du virus, ils utilisent des excuses quoi semblent inappropriées pour justifier leur choix
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comme le fait de ne pas étre en contact proche avec les patients, ou bien le fait d’avoir effectué
d’autres vaccins dans la méme année ; comportement individualiste des soignants également mis en
évidence dans la revue de la littérature d’Hollmeyer et al. publiée en 2009 (24). Au vue de ce constat,
la campagne pourrait gagner en efficacité en promouvant la protection de la famille et des proches du
soignant par le biais du vaccin. De plus, pour impliquer le soignant dans la prévention antigrippale, il
faudrait le toucher sur un plan émotionnel en le mettant face a ses responsabilités de vecteur du virus
et donc vecteur de la maladie. On pourrait alors utiliser des phrases ou images « chocs », a I'image de
la méthode utilisée par la sécurité routiere dans ses spots publicitaires, qui a eu un impact dans la

réduction des accidents de la voie routiere.

Enfin, contrairement a certaines études qui ont montré que les difficultés d’accés au vaccin pouvaient
étre une cause de non vaccination chez certains soignants (13), toutes les personnes interrogées de
notre étude estiment que I'accés au vaccin dans leur établissement est trés simple, que ce soit au self
lors de la pause déjeuner ou bien comme proposé systématiquement dans les services. Ce systeme de
vaccination semble donc bien adapté et efficace pour ce type d’établissement ce qui est contradictoire
avec le taux de vaccination n’atteignant pas les objectifs fixés. Les attentes de soignants et les voies
d’amélioration semblent étre plutot ailleurs, notamment dans le contenu des campagnes de

vaccination.

Une revue de la littérature, effectuée par Lorenc et al. en 2017 (25) sur différentes recherches
qualitatives concernant I'attitude du personnel soignant envers la vaccination antigrippale, a pu mettre
en évidence de nombreux constats similaires aux notres sur les freins a la vaccination. Ils ont également
étudié les perceptions des soignants vis-a-vis des campagnes de vaccination, et ont conclu que ces
campagnes n’étaient pas adaptées et qu’elles gagneraient a prendre en compte a la fois les croyances

individuelles des soignants et le contexte organisationnel dans lequel ils exercent.

Pour se faire, a I’heure de 'avenement de I'information par les nombreux médias, que ce soit les spots
publicitaires a la télévision, par les smartphones ou par les réseaux sociaux, les résultats de notre étude
se distinguent par un souhait de I'information par I'échange et le contact humain. Pourtant, le plan
santé 2022 annoncé en Septembre 2018 par le gouvernement, prévoyait un virage numérique afin de
répondre aux attentes des citoyens et des professionnels (26). Ce fut notamment le cas avec la
campagne nationale sur la vaccination 2019, ayant pour but d’améliorer la couverture vaccinale de la
population et de contribuer a rétablir la confiance dans la vaccination, qui a utilisé les grands médias
avec le lancement d’un spot TV ainsi que des annonces sur les réseaux sociaux (27). L'objectif était de
provoquer un changement de comportement en touchant les émotions du spectateur. Au contraire de

cela, une grande majorité des personnes interrogées de notre étude privilégient une transmission
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humaine des informations, par voie orale au cours de laquelle les échanges interprofessionnels sont
possibles, que ce soit au cours de réunions au sein du service, dans le cadre de soirée d’information
sur la base du volontariat, ou bien par des formations au sein du péle, ouvertes au plus grand nombre.
D’autres moyens de communication ont été évoqués par le biais de mails, de messages téléphoniques
ou bien encore par des affiches physiques au sein de I'hGpital mais leurs visibilité et accessibilité
sembleraient plus limitées. De plus, l'intérét d’'une communication par I'échange humain est de
répondre directement aux interrogations et de corriger certaines fausses idées que peuvent avoir les
soignants en consultant différents médias, comme I'exemple du participant pensant que le vaccin
serait nocif pour son enfant pendant la grossesse. Un rapport sur la vaccination et ses problemes
actuels rédigé par le Service Santé Publique et Handicap de la ville de Marseille en 2015 (10), avait déja
mis en garde sur les danger d’Internet sur la vaccination et la circulation de « fake news » notamment
par les réseaux sociaux. Dans cet intérét, le passage d’une équipe mobile dédiée a la vaccination
antigrippale, au sein méme des services, du pole permettrait d’apporter une information claire et
loyale aux soignants pendant leurs heures de travail, en répondant aux interrogations et aux craintes
de chacun vis-a-vis du vaccin. Un autre motif d’espoir est tout de méme la présence de personnel
paramédical totalement convaincu par la vaccination. Ces personnes pourraient avoir un role de leader
ou d’« ambassadeur » de la vaccination, et faire le lien entre les autorités sanitaires, médicales, et le
personnel paramédical de leur service. L'intervention d’une personne, dénuée d’autorité et de méme
catégorie sociale que son interlocuteur, aurait probablement un pouvoir d’incitation plus important et

pourrait rétablir un lien de confiance entre les professions.

Sur le fond de la campagne, il semblerait qu’une sensibilisation des soignants sur les vertus collectives
du vaccin soit nécessaire, que ce soit pour la protection des personnes fragiles aupres desquelles ils
travaillent mais également pour la protection de leurs proches, ce qui toucherait plus leur sensibilité
au vu de leur comportement individualiste. Cette notion de protection familiale par « effet troupeau »
était retrouvée comme motif important de la vaccination dans une analyse faite par auto-
questionnaire au sein du personnel soignant du CHU de Clermont-Ferrand (22). Les participants
souhaitent également qu’on les informe en leur donnant des chiffres précis a I’échelle de leur pole afin
d’avoir une représentation concrete des conséquences de la grippe et des effets bénéfiques de la
vaccination. Une méta-analyse mené aux Etats-Unis en 2015 (28) retrouvait des résultats comparables
avec le souhait de disposer d’informations simples et concrétes de la part des soignants sur la sécurité
vaccinale, les effets secondaires et I'efficacité du vaccin. Les soignants ne semblent pas avoir besoin
d’une formation scientifique développée mais plutét un éclaircissement sur les raisons de la

vaccination et sur ce que cela peut apporter de bénéfique concretement.
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Le sujet de I'obligation vaccination antigrippale chez le personnel soignant est sujet a controverse.
Depuis 2006, I'obligation vaccinale antigrippale des professionnels de santé a été suspendue par le
décret n° 2006-1260 (29), mais le débat a été rouvert en 2018 par le Sénat qui serait favorable a
I'obligation vaccinale pour tout personnel exergant dans des établissements de santé ou en libéral (30).
De plus, dans un barometre récent diffusé sur Internet et réalisé en 2017 auprés des patients a risque
d’infection grippale (15), 72% des patients étaient favorables a rendre la vaccination antigrippale
obligatoire pour les soignants. Alors que la vaccination antigrippale du personnel soignant est rendue
obligatoire par de nombreuses instances sanitaires aux Etats-Unis ou au Canada (12), et qu’elle semble
bien acceptée (31), les avis sur le sujet sont trés partagés au sein de nos participants. En effet, suite
aux récentes obligations vaccinales mises en place en 2018 (32), de nombreux soignants interrogés
verraient cela comme une nouvelle obligation qui serait une atteinte au libre arbitre de chacun, et qui
pourrait entrainer une franche contestation au sein du personnel. Méme si une partie des personnes
interrogées seraient en faveur de I'obligation vaccinale car elle permettrait une meilleure couverture
et donc une meilleure protection des patients, ils estiment tout de méme qu’il est plus favorable de
les convaincre a la vaccination par le biais de la sensibilisation et I'information. Il existe un rejet de
I"autorité et du systeme paternaliste par les soignants, qui souhaitent étre acteurs de santé et donc
libres dans leur choix. Cette politique d’obligation vaccinale est également critiquée dans différentes
études comme dans la revue de la littérature de Lorenc et al. de 2017 (25) dans laquelle les participants
remettaient en cause |'éthique des programmes obligatoires qui causaient une violation de

I’'autonomie des travailleurs et pouvaient dégrader les relations entre I'employeur et les employés.

4.3. Projections

Cette étude qualitative sur la vaccination antigrippale du personnel soignant permet de mettre en
évidence les freins actuels a la vaccination au sein de cette population ainsi que leurs attentes vis-a-
vis de la vaccination. Comme en France, les autres pays européens ont opté pour une politique de
recommandation non obligatoire du vaccin antigrippal pour les professionnels de santé (33) et leurs
résultats en termes de couverture vaccinale sont similaires (34), contrairement aux pays nord-
américains présentant de meilleurs résultats avec un politique d’obligation vaccinale (13). Toutefois,
dans le contexte actuel, la mise en place d’une obligation vaccinale chez les professionnels de santé

ne semble pas la solution privilégiée pour améliorer la couverture vaccinale.

Au vu des résultats de notre étude, nous proposons de mettre en place pour les années futures et en
amont des épidémies, des réunions d’information et de sensibilisation au sein des services hospitaliers
du pdéle RAV, qui pourront étre effectuées par une équipe mobile. L'exemple du Canada avec la

promotion de la vaccination chez les enfants, nous tend a utiliser I’entretien motivationnel comme
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outil afin de renforcer la motivation personnelle, et I'’engagement a la vaccination (35). L’entretien
motivationnel est un style de conversation collaboratif, visant a renforcer la motivation propre d’une
personne et son engagement vers le changement s’appuyant sur les valeurs de partenariat, de non
jugement et d’altruisme. En effet, le soignant sera plus volontiers convaincu par ses propres désirs,
capacités, raisons et besoins de changer que par ceux que les intervenants pourraient étre tentés de
lui imposer. C’'est une option de rechange aux luttes de pouvoir frustrantes et vaines. Pour cela, ces
réunions devront étre animées par un médecin et une infirmiére formés a I’entretien motivationnel et
éviter la pratique d’un discours paternaliste. Les soignants motivés au sein des services pourraient
également étre utilisé comme aide et avoir un réle d’ambassadeur de la vaccination auprés de leurs
collegues de travail. Ces réunions seront destinées a |'attention du personnel paramédical et
administratif, et devront étre effectuées pendant leurs heures de travail. Elles pourront débuter par
une présentation par Power Point®, avec une courte partie théorique sur la grippe et le vaccin, et une
deuxieme partie de sensibilisation sur les bienfaits du vaccin et sur son role protecteur envers les
patients fragiles mais également les familles des patients, notamment pour les parents ou femmes
enceintes. Le tout devrait étre illustré par des chiffres a I’échelle du p6le médical pour convaincre sur
I'efficacité et la sécurité du vaccin et les améliorations possibles en termes de prévention sanitaire.
Ensuite, le reste de la réunion devra privilégier I’échange entre les intervenants et le personnel
soignant sur la base de I'entretien motivationnel afin de répondre aux questionnements et aux doutes
de chacun. Actuellement, de nombreuses entreprises et services de marketing utilisent la théorie du
« nudge » pour orienter en douceur les choix des salariés et des consommateurs, avec des résultats
tres efficaces. C’'est une technique d’incitation bienveillante, sans contrainte, ni jugement de valeur,
visant a changer un comportement, a encourager I'adoption d’une attitude positive, pour soi comme
pour le collectif, en se servant du « biais cognitif » de chacun. Un essai mené par Korn et al. en 2018
(36), montrait que l'utilisation des « nudges » sur le théme de la vaccination, avec la mise en place de
récompenses, pouvait accroitre la volonté des individus d’agir dans I'intérét d’'un groupe et que les
comparaisons intergroupes pouvaient également étre efficaces. Une idée envisageable serait d’inciter
a la vaccination en délivrant un « badge de vaccination » a accrocher sur la blouse pour chaque
soignant se faisant vacciner, ou bien mettre en comparaison le taux de vaccination du pole avec les
autres poles du CHU ou bien d’autres hopitaux en France pour créer une dynamique de groupe et une
concurrence positive. Pour ce qui est de I'acces au vaccin, il nous semble que les séances de vaccination
mises en place au sein des poles de restaurations sont efficaces et sont a poursuivre, en parallele des
vaccinations au sein méme des services. Ce type d’intervention peut étre adapté a d’autres services
du CHU comportant des patients fragiles comme par exemple les services de Pédiatrie, d’"Hématologie

ou d’Infectiologie. Toutefois, il nous semble complexe de mettre en place ces réunions dans des
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services d’Urgences d’un point de vue organisationnel, du fait de I'affluence de ces services et la masse

de travail du personnel paramédical.

L'ensemble des participants a accepté avec enthousiasme la réalisation de ces entretiens, et malgré le
fait que certains avaient des idées déja bien établies au sujet de la vaccination, la discussion restait
ouverte et constructive. Ceci nous laisse espérer que des progrés sont possibles en termes de taux
vaccinal si la campagne se met a I’écoute des soignants et porte un discours adapté a chacun, afin de

s’approcher des objectifs fixés par I'HAS.
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Conclusion

Notre étude a mis en évidence les freins et perspectives concernant la vaccination antigrippale au sein
du péle RAV afin de proposer des alternatives a la campagne de vaccination actuelle. Nos résultats ont
montré un déficit de vaccination au sein du personnel paramédical et administratif pouvant s’expliquer
par un manque de formation sur le sujet, mais aussi une mentalité individualiste et un manque de
confiance envers les autorités médicales et sanitaires. Au vu des attentes du personnel soignant, nous
proposons de mettre en place lors de la prochaine campagne de vaccination, une équipe mobile dédiée
a la vaccination et formée a I’entretien motivationnel venant sensibiliser a la vaccination antigrippale
au sein des services hospitaliers du p6le RAV. Nous préconisons d’utiliser I'entretien motivationnel,
des soignants convaincus par la vaccination comme ambassadeurs auprés de leurs collegues, ainsi que
la théorie des « nudges » pour promouvoir un comportement collectif. En modifiant nos attitudes et
en utilisant des méthodes innovantes, nous pensons qu’il est possible d’améliorer la sensibilisation des

soignants afin de se rapprocher des objectifs de vaccination fixés par I'HAS.
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Annexes

Annexe 1 : Guide d’entretien

e Perception :

» Quelles connaissances avez-vous sur la grippe?
1. Que connaissez-vous de la grippe?
2. Comment se transmet ce pathogene?
» D’un point de vue personnel, quelle expérience avez-vous de la grippe ?
1. Comment percevez-vous le niveau de gravité de la grippe?
2. Voyez-vous la grippe comme une maladie mortelle ?
» Comment avez-vous pris votre décision de vous faire ou non vacciner ?

1. Avez-vous été influencé par la campagne de vaccination 2018/2019
réalisée par le CHU ?

2. Enavez-vous discuté vos collegues de travail ?

e freins
» Comment percevez-vous I'utilité du vaccin contre la grippe?
1. Comment percevez-vous |'efficacité du vaccin contre la grippe?

2. Quelle place a le vaccin dans les moyens de prévention de la grippe
mis a votre disposition ?

» Craignez-vous de vous faire vacciner ?

1. En quoile moyen d’administration du vaccin par injection aurait-il
une influence sur votre choix ?

2. Quelle est votre ressenti sur les possibles effets indésirables du
vaccin?

3. Pensez-vous que ce vaccin est plus dangereux que les autres
vaccins ?

» Comment estimez-vous I'accés a la vaccination antigrippale dans votre
établissement ?

1. Quels types de difficultés avez-vous déja rencontré pour vous faire
vacciner ?
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Attentes

» Avez-vous des attentes spécifiques concernant la campagne de vaccination
duCHU ?

1. Dans quelles mesures la campagne de vaccination pourrait
influencer votre choix de vous faire vacciner ?

2. Par quels moyens de communication aimeriez-vous étre informé du
vaccin contre la grippe ?

» Dans quelles conditions aimeriez-vous vous faire vacciner et dans quel
endroit ?

1. Souhaitez-vous étre vacciné par une personne que vous connaissez
comme votre médecin traitant ou bien une personne que vous ne
connaissez pas ?

2. Silavaccination était possible pendant vos heures de travail,
accepteriez-vous de vous faire vacciner ?

» Quels seraient les autres moyens pour favoriser la vaccination du personnel
soignant ?

1. Que pensez-vous du fait de rendre la vaccination antigrippale
obligatoire pour les soignants ?

2. Quelles autres initiatives pourraient influencer votre choix de vous
faire vacciner ?

3. En quoil'affichage du taux collectif de vaccination antigrippale de
votre service peut-il étre acceptable selon vous ?
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Annexe 2 : Questionnaire quantitatif

Ce questionnaire est anonyme

1 Quel est votre age ?
[_I |_lans

2 Quel est votre sexe ?

o Femme
o Homme
3 Quelle est votre profession ? 0 Personnel médical (dont internes)
o Infirmier
O Aide-soignant
o ASH

0 Cadre de santé

O Secrétaire

0 Kinésithérapeute
o Ambulancier

o Psychologue

0 Orthophoniste

O Autres
4 Etes-vous étudiant(e) ?
O Oui
o Non
5 Dans quel service travaillez-vous ? | o0 Court séjour gériatrique
(plusieurs réponses possibles) 0O SSR
o USLD/EHPAD
o Autres
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Avez-vous déja été vacciné contre la grippe ?
0 Oui
o Non

Avez-vous été vacciné contre la grippe pour I’hiver 2018/2019 ?
0 Oui
o Non

Si Oui, parqui ?:

Avez-vous déja recu une formation concernant la vaccination contre la grippe?

O Oui
o Non

Si Oui, par quel moyen ?:

Envisagez-vous de vous faire vacciner I’année prochaine ?
0 Oui
o Non

10

Par ailleurs, étes-vous a jour des autres vaccins?
(Veuillez entourer une seule réponse par ligne)

Rougeole-oreillons-rubéole A jour Non a jour Ne sait pas
Hépatite B A jour Non a jour Ne sait pas
BCG A jour Non a jour Ne sait pas
Diphtérie-Tétanos-Polio A jour Non a jour Ne sait pas
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Annexe 3 : Feuille de consentement écrit

1 r Centre

Hospitalier
= Universitaire
“de Nice

Déclaration de consentement pour enregistrement audio

Je, soussigné(e), Madame, Monsieur (rayer la mention inUtile) .......ccoceveeveeeieeecccecceeeeeae,
déclare accepter de faire I'objet d’un enregistrement audio, et consent a ce que cet
enregistrement soit utilisé a des fins de recherche et conservé au sein du réseau

informatique du CHU de Nice pour des travaux futurs.

(signature)
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Annexe 4 : Trame introductive

Bonjour,

Interne en 5°™¢ semestre de médecine générale, je travaille actuellement sur la
vaccination antigrippale chez le personnel soignant du Pole R.A.V, qui est mon sujet de
thése d’exercice de médecine générale.

L’étude s’integre dans le cadre de la campagne ViP Grippe réalisée actuellement au
CHU de Nice.

La these est dirigée par le Dr Arlaud, médecin gériatre du Pole RAV et le Dr Prate,
médecin de santé publique du Pole RAV du CHU NICE.

Aprés avoir recueilli votre consentement écrit et vous avoir fait remplir un
guestionnaire écrit, je vous propose un questionnaire avec plusieurs questions
concernant ce sujet, qui dure quinze minutes.

L’entretien sera enregistré par un microphone afin de I'utiliser ultérieurement sur le
travail de ma thése, et il restera strictement anonyme.
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Annexe 5 : Tableau de recueil des données quantitatives

N° entretien Age Sexe Profession Etudiant Service Vacciné cette année  Déjavacciné un jour Formation survaccination
1 27 F Interne Oui CSG Oui Oui Oui
2 59 F Médecin Non SSR Oui Oui Oui
3 46 F Infirmiere Non SSR Oui Oui Non
4 32 F Infimiere Non SSR Non Oui Non
5 32 F AS Non SSR Non Non Non
6 52 H Cadre Non SSR Oui Oui Non
7 57 F Secrétaire Non SSR Non Non Non
8 38 F Secrétaire Non SSR Non Non Non
9 55 F Assistante sociale Non SSR Oui Oui Non

10 27 H Interne Oui SSR Oui Oui Oui
11 28 F Orthophoniste Non CSG/SSR/USLD Oui Oui Non
12 24 F AS Non SSR Oui Oui Non
13 43 H ASH Non SSR Non Non Non
14 39F Ergothérapeute Non SSR Oui Oui Non
15 34 H Kiné Non CSG/SSR/USLD Non Oui Non
16 28 F Orthophoniste Non CSG/SSR Oui Oui Non
17 26 F Infirmiere Non SSR Non Non Non
18 25 F Podologue Non CSG/SSR/USLD Oui Oui Non
19 36 F Psychologue Non SSR Non Non Non
20 37F Brancardier Non CSG/SSR/USLD Non Non Non

N° entretien Envisage de se vacciner|'année prochaine Vaccin ROR Vaccin HBV Vaccin BCG Vaccin DTP

1 Oui Al Al Al Al
2 Oui Immunisé Al Al Al
3 Oui Immunisé Al Al Al
4 Non Al Al Al Al
5 Non Al Al Al Al
6 Oui Al Al Al Al
7 Non Al NSP Al Al
8 Non Al Al Al Al
9 Oui NAJ Al Al Al
10 Oui Al Al Al NAJ
11 Oui Al Al Al Al
12 Oui Al Al Al Al
13 Non Al Al Al NSP
14 Oui Al NSP Al Al
15 Non Al Al Al Al
16 Oui Al Al Al Al
17 Oui Al Al Al Al
18 Oui Al Al Al Al
19 Non Al Al Al Al
20 Non Al Al Al Al
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Annexe 6 : Schémas récapitulatifs et comparatifs des résultats
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ATTENTES
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Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de I’"honneur

et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments,

physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon
leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes

connaissances contre les lois de ’lhumanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour

forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer

par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu a l'intérieur des

maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne

provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai rien
qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les

services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leur famille dans I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ; que je

sois déshonoré et méprisé si j'y manque.
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Résumé :
Introduction

Devant le vieillissement de la population générale, la prévention de la transmission du virus de la
grippe en période d’épidémie est un enjeu majeur de santé publique. Pour faire face a ces épidémies,
les autorités sanitaires nationales recommandent la vaccination antigrippale chez le personnel
soignant. Malgré des objectifs de I’'HAS fixés a 75% de couverture vaccinale du personnel soignant, elle
demeure faible actuellement. L’objectif de notre étude est de déterminer la perception et les freins a
la vaccination antigrippale du personnel soignant au sein d’un hopital gériatrique afin de proposer des

alternatives a la stratégie actuelle pour améliorer le taux de vaccination du personnel soignant.
Matériel et méthodes

Nous avons réalisé une étude observationnelle qualitative en effectuant des entretiens semi dirigés
aupres du personnel soignant d’un hopital gériatrique. Les entretiens ont été menés jusqu’a saturation

des données. Aprés retranscription, les entretiens ont été analysé et controlés par deux personnes.
Résultats

Vingt soignants ont été interrogés de Janvier a Mars 2019. Les résultats de notre étude ont mis en
évidence une faible vaccination du personnel paramédical et administratif comparé au personnel
médical. Malgré des connaissances limitées sur la vaccination, notre population avait conscience de la
gravité de la grippe. Les freins a la vaccination étaient une perte de confiance vis-a-vis de la vaccination
compte tenu de son inefficacité et de ses possibles effets indésirables, mais surtout un comportement
individualiste du personnel soignant. lls souhaiteraient recevoir une formation continue par contacts

humains sur la vaccination et les avis sur I'obligation vaccinale sont partagés.
Conclusion

Notre étude a montré que le déficit de vaccination du personnel paramédical et administratif pouvait
s’expliquer par un manque de formation sur le sujet, mais surtout une mentalité individualiste et une
perte de confiance. La modification de nos attitudes et I'utilisation de méthodes innovantes comme la
théorie du « nudge » et I'utilisation de soignants ambassadeurs de la vaccination, a I'aide d’une équipe
mobile formée a l'entretien motivationnel, nous permettrait de se rapprocher des objectifs de

vaccination fixé par I’'HAS.
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