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I- Introduction 
La grippe saisonnière est principalement, une maladie des voies 

respiratoires supérieures due à des virus de la famille des orthomyxoviridae. Elle 
est souvent considérée comme bénigne par la population. Or, on observe chaque 
année un grand nombre d’hospitalisations et de décès liés à la grippe et à ses 
complications, en grande majorité dans les populations à risque.(1) 

La première référence à une épidémie de grippe est un document d’Hippocrate, 
il y a 2400 ans, à Perinthus dans le Nord de la Grèce. Il y décrit une épidémie de 
toux, suivie de pneumonies et autres symptômes typiques.  

La plus connue et la plus meurtrière fut la pandémie de grippe dite « grippe 
espagnole » dont les estimations de l’époque donnent plus de 20 millions de 
victimes dans le monde entre 1918 et 1919. 

Au 20e siècle, deux autres pandémies ont eu lieu, moins dévastatrices que 
cette de 1918 : 

- En 1957, avec la circulation d’un virus A (H2N2) ; 

- En 1968, circulation d’un virus A (H3N2). 

D’après les textes, il y a en moyenne 3 pandémies par siècle depuis au moins le 
16e siècle. 

Depuis lors, de nombreux groupes de recherche sont nés.  

En 1931, Richard Shope a isolé l’agent responsable de la grippe chez le 
porc : le virus de la grippe ou virus influenza. 

En 1933, une équipe du National Institute for Medical Research à Londres 
à isolé un virus de la grippe humaine, puis deux autres types de virus grippaux 
humains ont été identifiés : le virus B et le virus C, en 1940 et 1947.(2) 

Chaque année, l’épidémie de grippe sévissant en France cause plusieurs milliers 
de décès et affecte l’ensemble de la population. 

Depuis les années 1970, un vaccin antigrippal est commercialisé et pris en 
charge a 100% par l’assurance maladie pour les populations à risque ciblées par 
les recommandations vaccinales. 

Pourtant, parallèlement on observe une perte de confiance vis-à-vis des vaccins 
dans tous les pays, et notamment les pays industrialisés. Ce phénomène est 
corrélé à la remise en cause des données scientifiques dans le domaine vaccinal. 
(3) 
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On constate une décroissance progressive de la couverture vaccinale depuis 
l’épidémie grippale 2009-2010, décroissance également présente chez les 
personnes âgées de 65 ans et plus. 

Malgré l’instauration d’une politique vaccinale importante en France, 
aujourd’hui la couverture vaccinale atteint un faible taux d’environ 50% (4) 
De nombreux décès pourraient être évités grâce à la vaccination, en particulier 
chez les personnes à risque.(5) 

L’objectif de cette thèse consiste à déterminer et identifier les facteurs 
motivant le refus de la vaccination antigrippale, au sein d’une population de 
patients présentant des facteurs de risque dans le département de la Corse du 
sud. 

 

1- La grippe 

 

a- Le virus : Virologie, transmission, un virus en constante mutation. 

Le virus de la grippe appartient à la famille des Orthomyxoviridae, plus 
particulièrement le Myxovirus influenzae. 

Une épidémie grippale est due à 3 types de virus classés selon leur caractère 
antigénique : A (H1N1, H3N2), B et C en fonction de leur protéine centrale.  

Ils sont classés en sous-types basés sur les différences antigéniques de leurs 
glycoprotéines de surface : l'hémaglutinine (HA) et la neuraminidase (NA). À ce 
jour, on distingue 16 types d'HA (H1 à H16) et 9 types de NA (N1 à N9) pour le 
virus influenzae de type A.  

Seuls les A et B permettent des diffusions épidémiques majeures et l’impact de 
l’épidémie sera différent en fonction du type de virus responsable.(6) 

La grippe est une maladie virale très contagieuse circulant selon deux 
modes : endémo-endémique saisonnière et pandémique. 

La transmission est strictement interhumaine, directe par voie aérienne via les 
gouttelettes, et accessoirement indirecte croisée par manu-portage (7) 

Le taux d’attaque est élevé en cas de contact proche et répété. 
La contagiosité s’étend d’un jour avant et jusqu’à 6 jours après le début des 
symptômes. 

Les virus grippaux sont en constante mutation, et entrainent l’apparition de 
nouvelles souches. Ces modifications expliquent l’absence d’immunité durable. 
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Deux principaux mécanismes sont responsables de l’évolution des virus 
grippaux :  

- Le glissement antigénique : ce sont des mutations génétiques 
saisonnières mineures et fréquentes qui entrainent de petits changements 
génomiques. Elles s’accumulent dans le temps et entrainent l’apparition 
de nouvelles souches de virus responsables des    épidémies de grippe 
saisonnières. 
La composition annuelle du vaccin est adaptée grâce à la surveillance de 
ces mutations. 

-Les cassures antigéniques : ce sont des modifications globales du virus 
due à des réassortiments génétiques entre des virus de type différents, qui 
donnent naissance à de nouveaux virus. Elles sont responsables des 
pandémies, ce nouveau virus étant introduit dans une population n’ayant 
pas d’immunité pré existante. (8) 

 

b- Clinique  

La grippe a une période d’incubation courte, d’un à 3 jours. 
Elle se divise en deux phases : 

 
    -La première phase dite d’invasion, caractérisée par une apparition 
brutale, avec malaise général et fébrile (frissons, fièvre élevée, syndrome 
polyalgique) 
 
          -la deuxième, phase d’état : fièvre élevée (39-40°), frissons, asthénie, 
anorexie et abattement. Un syndrome respiratoire (correspondant à une 
bronchite), algique diffus (céphalées frontales et rétro-orbitaires, arthro-
myalgies, lombalgies, courbatures) et des signes physiques comme un 
enanthème pharyngé, des râles sous crépitants.(7) 

Elle guérit le plus souvent sans séquelles, avec asthénie prolongée. Des 
surinfections bactériennes peuvent survenir entre le 7e et le 14e jour après 
l’épisode, favorisée par l’immunodépression relative qui suit tout épisode viral. 

 

c- Complications 

Les deux grandes catégories de complications sont les complications 
respiratoires et extra-respiratoires.  
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- Complications respiratoires : Bronchite aiguë et pneumopathie aiguë ( 
grippe maligne primaire rare mais grave, et pneumonie bactérienne 
secondaire post grippale ) 

- Complications extra-respiratoires : Otite moyenne aiguë, sinusite aiguë, 
myocardite, péricardite, encéphalite, troubles digestifs avec 
déshydratation, rhabdomyolyse, syndrome de Reye. 

Certains terrains sont plus à risque de grippe grave et/ou de complications : 
Immunodéprimés, grossesse, nourrissons <6mois, sujet âgé, Insuffisance 
cardiaque, insuffisance rénale, insuffisance respiratoire, diabète, obésité. (7) 

 

d- Modalités de surveillance 

La grippe fait l’objet d’une surveillance épidémiologique active avec :  

-Détection et description précoce de l’épidémie. 

-Identification le suivi des souches circulantes. 

-Evaluation des mesures de contrôles. 

Toutes ces données sont collectées par Santé Publique France, analysées 
et synthétisées chaque semaine dans un bulletin épidémiologique national 
hebdomadaire pendant la période de surveillance qui débute en Octobre ( 
semaine 40) et se termine à la mi-avril (semaine 15).(9) 

Ces données sont collectées par Santé publique France à trois niveaux :  

-Médecine de ville : Réseau Sentinelles et association SOS Médecins ; 

-Collectivités de personnes âgées : Agence Régionale de Santé ; 

-Secteur hospitalier : réseau OSCOUR (Organisation de la Surveillance 
Coordonnée des Urgences) et les Cellules d’Intervention en Région (CIRE) 

 

e- Epidémiologie : saison grippale 2018-2019 

La saison grippale 2018-2019 a été caractérisée par une importante 
sévérité, malgré sa courte durée, liée à la co-circulation des virus A(H3N2) et 
A(H1N1)pdm09 dans un contexte de couverture vaccinale insuffisante et 
d’efficacité vaccinale variable selon les virus. Son impact important rappelle la 
gravité de la maladie et l’intérêt de la prévention. 
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La surveillance épidémiologique de la grippe en corse est basée, en 
complément de la surveillance assurée par le réseau Sentinelles, sur un système 
de surveillance non spécifique, le dispositif SurSaUD.  

Elle est complétée par 2 dispositifs spécifiques :  

- La surveillance des cas graves de grippe en réanimation  

- La surveillance des infections respiratoires aigües (IRA) dans les 
collectivités hébergeant des personnes âgées ou à risque. 

L’épidémie de grippe a débuté en Corse en semaine 3 (14/01-20/01) et s’est 
terminée en semaine 9 (25/02-03/03), elle a duré 7 semaines. Elle a atteint un pic 
épidémique au cours de la semaine 05. (10) 

La circulation virale était exclusivement du type A.  

Sur l’ensemble de la période épidémique, le nombre estimé de syndromes 
grippaux en corse par le réseau sentinelles était d’environ 6900. 

10 signalements de cas grave de grippe ont été effectués, légèrement inférieurs à 
la saison précédente (17 cas). L’ensemble des cas présentaient au moins un 
facteur de risque. Seul un patient avait été vacciné depuis septembre 2018, soit 
une couverture vaccinale de 12%. 

La couverture vaccinale contre la grippe chez les personnes à risque était plus 
faible en corse qu’au niveau national (42% versus 47%). (10,11) 

 

2- La vaccination 

 

La grippe est responsable d’environ 300 000 à 600  000 décès par an dans le 
monde dont 4000 à 6000 en France, la prévention reste le moyen le plus efficace 
pour lutter contre cette épidémie.(12,13) 

Les mesures de prévention les plus connues sont le respect des gestes 
barrières avec le lavage des mains au gel hydro-alcoolique, le port du masque si 
symptômes, ainsi que les mesures de distanciation physique. La méthode la plus 
efficace reste la vaccination antigrippale qui permettrai de réduire 
considérablement le nombre de décès et d’hospitalisations dues aux 
complications de la grippe saisonnière. (14) 

Pour la saison grippale 2018-2019, des vaccins quadrivalents bénéficient 
d’une AMM et d’une prise en charge par la sécurité sociale :  
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-InfluvacTetra : prévention de la grippe chez les personnes âgées de 18 
ans et plus ; 

-FluarixTetra : prévention de la grippe chez les personnes âgées de 6 mois 
et plus ; 

-VaxigripTetra : prévention de la grippe chez les personnes âgées de 6 
mois et plus. 

A côté de ces vaccins tetravalents, il n’existe qu’un seul vaccin trivalent :  

-Influvac, pour es personnes âgées de 6 mois et plus mais il ne présente 
pas d’AMM chez l’enfant car, selon son Résumé des caractéristiques du Produit, 
la sécurité des effets n’est pas établie. 

 

a- Recommandations 
Il s’agit d’un enjeu de santé publique majeur et l’OMS recommande la 

vaccination annuelle : (Annexe 1) 
• Les femmes enceintes à n'importe quel stade de leur grossesse ; 

• Les enfants de 6 mois à 5ans ; 

• Les personnes âgées (≥ 65 ans) ; 

• Les personnes souffrant d’affections chroniques ; 

• Les agents de santé. (15) 

Une des caractéristiques du virus de la grippe est d’avoir une importante 
variabilité. Depuis de nombreuses années, l’OMS actualise 2 fois par an ses 
recommandations sur la composition de vaccins trivalents qui ciblent les trois 
types de virus en circulation les plus représentatifs (deux sous-types du virus A 
et un virus du type B).  

L’OMS s’efforce de renforcer les capacités nationales et régionales en matière 
de : 

- Diagnostic de la grippe. 
- Surveillance de susceptibilité antivirale. 
- Surveillance de la maladie. 
- Action en cas de flambée. 
- Augmentation de la couverture vaccinale dans les groupes à haut risque.  

Elle est chargée de suivre l’évolution des virus en circulation chez l’homme et 
d’identifier rapidement les nouvelles souches. Sur la base des informations 
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recueillies par le réseau, elle recommande la composition du vaccin pour qu’il 
soit efficace contre les souches les plus récentes en circulation.  

Deux réunions ont lieu chaque année, une en février pour la détermination du 
vaccin antigrippal pour l’hémisphère nord et une en septembre pour la 
détermination de la composition vaccinale du vaccin pour l’hémisphère sud. 

Pour la saison grippale 2019-2020, les vaccins quadrivalents utilisés dans 
l’hémisphère Nord contenaient :  

-Un virus de type A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdm09 ; 

-Un virus de type A/Kansas/14/2017 (H3N2) ; 

-Un virus de type B/Colorado/06/2017 (lignée B/Victoria/2/87) ; 

-Un virus de type B/Phuket/3073/2013 (lignée B/Yamagata/16/88). (16) 

Il était recommandé que le virus utilisé dans les vaccins trivalents destinés à la 
saison grippale 2019-2020 de l’hémisphère Nord soit un virus de type 
B/Colorado/06/2017. 

 

b- Recul de la couverture vaccinale 

Une baisse importante du taux de couverture vaccinale est observée en 
France depuis 2010 alors qu’il est recommandé à 75%. Des efforts doivent être 
menés pour améliorer la confiance des patients, particulièrement les plus 
fragiles. (17) De 60,2% de patients vaccinés en 2009 à 50,1% en 2012. Cette 
baisse de couverture vaccinale est également observée dans des populations pour 
lesquelles elle est recommandée. L’objectif national et européen est d’au moins 
75%. (17) 

Cette tendance à la diminution de la vaccination contre la grippe pourrait 
s’expliquer au moins en partie par une minimisation du risque de la grippe, ainsi 
qu’un manque de confiance dans l’efficacité de la vaccination. 

Egalement le taux de couverture vaccinale contre la grippe A(H1N1) en 2009 est 
resté faible, en particulier chez les personnes à risque pour laquelle elle est 
recommandée. (18) 

Peu de données sur les défiances vis-à-vis de la vaccination sont 
disponibles dans les revues médicales. Les principales raisons sont le doute sur 
l’efficacité du vaccin, la peur des effets secondaires, les besoins réels d’une 
vaccination, le manque de connaissance des recommandations vaccinales. Les 
attitudes anti-vaccinales étant nées avec la vaccination, il est nécessaire de réagir 
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sur un mode positif, avec une approche globale, une politique vaccinale 
clairement affichée sans occulter les effets secondaires. (17) 

En ce qui concerne le taux de couverture vaccinale de la saison grippale 2016-
2017 à la saison 2018-2019, on n’observe pas d’augmentation au niveau 
national :  

-2016-2017 : 28,7% des patients de moins de 65 ans avec facteurs de 
risques, et 50% des plus de 65 ans étaient vaccinés ; 

-2017-2018 : 28,9% et 50% ; 

-2018-2019 : 29,2% et 51%. (19) 

Au niveau de la région Corse du sud, les chiffres sont superposables :  

-2016-2017 : 22% des patients de moins de 65 ans avec facteurs de 
risques, et 46% des plus de 65 ans étaient vaccinés ; 

-2017-2018 : 21,8% et 44,9% ; 

-2018-2019 : 23,5% et 46,5%. (19) 

Il apparaît une diminution de l’adhésion à la vaccination, 61,5% des personnes 
âgées de 15 à 75 ans déclaraient être favorables à la vaccination en 2010. 
Diminution importante par rapport aux résultats observés en 2000 et 2005 où 9 
personnes sur 10 étaient favorables à la vaccination. 

Les campagnes de vaccination de masse, comme celle pour la grippe A(H1N1) 
n’ont pas permis d’entrainer une augmentation de la couverture vaccinale. (20) 
Afin d’améliorer ces résultats, il faudrait observer de manière régulière les 
pratiques vaccinales et le opinions. (21) 

 

c- Vaccination : meilleur moyen de prévention 

9000 décès attribuables à la grippe sont survenus chaque année en France entre 
2000 et 2009 chez les personnes âgées de 65 ans et plus, soit 11% des décès 
toutes causes confondues au cours des saisons grippales. Grâce à la couverture 
vaccinale, 2500 décès ont été évités durant cette période, une couverture qui 
était de 62% dans cette population de patients. (22) 

La vaccination des personnes âgées réduirait de 27 à 30% la mortalité toutes 
causes confondues, elle ne peut réduire la mortalité globale qu’en agissant sur 
l’excès de mortalité attribuable au virus influenzae. (23, 24, 25) 

Cet excès de mortalité est de l’ordre de 8% en France. (26) 
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Il est nécessaire de sensibilité d’avantage la population et le corps médical aux 
bienfaits individuels et collectifs de la vaccination, en rassurant et informant le 
mieux possible la population grâce à l’organisation de campagnes de prévention. 
(27) 

 

d- Principales controverses  

d-1-La pandémie de grippe A(H1N1)pdm09. 

Le 11 juin 2009 l’OMS détecte une nouvelle souche du virus de la grippe de 
type A(H1N1)pdm09. 

Cette souche est présente dans de nombreux pays et une analyse antigénique 
révèle que les anticorps contre les virus saisonniers A(H1N1) n’entrainent pas 
de protection contre le type A(H1N1)pdm09. 

L’OMS active ainsi le niveau d’alerte le plus élevé, le niveau 6, qui comprend 
plusieurs mesures dont le travail des laboratoires afin de développer un nouveau 
vaccin. 
Deux vaccins sont achetés par la France, un avec adjuvant, l’autre sans adjuvant, 
avec pour objectif un taux de couverture vaccinale de 75%. 

Les décès dus à ce nouveau virus dans le monde sont estimés à environ 
280 000 en 2012. (28) 

En France seulement 7,9% de la population a été vaccinée. 

La campagne vaccinale organisée avait pour objectif de vacciner la population 
dans des centres de vaccination et non chez leur médecins généralistes. 

Or l’information délivrée par les médecins traitant est importante et a un impact 
positif sur la décision de vaccination du patient. 

A la suite de cette pandémie, une étude réalisée visait à déterminer les 
causes de la non vaccination de la population (29), 83% des personnes 
interrogées étaient contre la vaccination anti A(H1N1)pdm09. 

Les raisons étaient :  

- Crainte concernant la sécurité du vaccin 70% 

-Effets secondaires du vaccin 68% 

-La grippe n’est pas une maladie grave 20% 

-Inefficacité du vaccin 17% 
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-« un professionnel de santé m’a conseillé de ne pas me vacciner » 15% 

-« Je n’ai jamais eu la grippe » 15% 

-« je n’aime pas les injections » 7% 

-« la vaccination est une perte de  temps » 3,6% 

-et 1,4% indiquent une raison médicale. 

La première raison était le manque de confiance. 

Lors de cette épidémie inédite, les médias ont couvert l’événement de manière 
massive avec 2 positions :  

-Risques de la grippe, nombre d’hospitalisations, nombre de décès, 
encouragement à la vaccination ; 

-Risques associés au vaccin antigrippal (syndrome de Guillain-Barré), 
méconnaissance des adjuvants utilisés, autorisation accélérée de mise sur le 
marché, liens avec l’industrie pharmaceutique, manque d’efficacité vaccinale 
avec nécessite d’un rappel. (29) 

Une étude a montré que la couverture médiatique d’une maladie 
influençait la perception que les gens en ont. (30)  

Plus les informations sur une pathologie sont relayées par les médias, plus la 
pathologie est perçue comme dangereuse, avec substitution de la maladie par les 
effets secondaires et indésirables du vaccin. 

En 2009, la sur-couverture médiatique des effets indésirables du vaccin 
associée à la création de centres de vaccination ont entrainé une mauvaise 
couverture vaccinale. (30) 

Au total 94 millions de doses de vaccin ont été commandées par la ministre de la 
santé Roselyne Bachelot, pendant que la pandémie allait nécessiter deux 
injections, mais étant moins grave que prévue elle n’a nécessité qu’une seule 
injection. (38) 

d-2-Vaccination antigrippale et Syndrome de Guillain-Barré. 

Le Syndrome de Guillain-barré est également appelé polyradiculonévrite 
démyélinisante aigue.  

C’est une atteinte des nerfs périphériques qui se traduit par une paralysie 
qui débute au niveau des membres inférieurs puis remonte vers le haut du corps, 
pour atteindre parfois les muscles respiratoires et les nerfs crâniens. Son 
évolution est rapide et c’est une maladie potentiellement grave. (32) 
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Lors du programme de vaccination contre la grippe A/New-Jersey/H1N1, 
en 1976 aux Etats-Unis est évoquée pour la première fois l’association entre la 
vaccination grippale et le Syndrome de Guillain-Barré. 

Les études réalisées à posteriori n’ont pas établi de lien formel entre les 
deux. Le risque attribuable à la vaccination dans la population des plus de 17 ans 
pendant les dix premières semaines suivant la vaccination était faible : 1 cas 
pour 100 000 vaccinés. (33)  

d-3-Epidémie grippale de l’hiver 2014-2015 : mutation du virus 
H3N2. 

La saison grippale 2014-2015 a été marquée par une épidémie forte, 
dominée par le virus H3N2 qui a subi une mutation de type dérive antigénique 
dans environ 70% des cas, au moment où la composition des vaccins était 
décidée par l’OMS, et ou l’épidémie débutait dans l’hémisphère Nord. (34) 

Pendant les 9 semaines d’épidémie, on dénombre 2,9 millions de consultations 
pour syndrome grippal avec 55% de virus H3N2. 

Il y eu 30 000 passages aux urgences, 3133 hospitalisations dont 47% chez des 
patients de 65 ans et plus et un excès de 18300 décès toutes causes confondues 
(90% pour les sujets âgés de 65 ans et plus) (34) 

Cette mutation virale explique la diminution de l’efficacité vaccinale. Le vaccin 
commercialisé cette année-là avait une faible efficacité contre les virus grippaux 
A(H3N2) en circulation. (35,36). Cette inadéquation entre les souches contenues 
dans le vaccin et celles circulantes est rare. 

Pendant les saisons où les virus grippaux en circulation sont étroitement 
liés aux virus présents dans les vaccins, l’estimation de l’efficacité vaccinale 
varie de 50 à 60% dans l’ensemble de la population. Au cours de cette année, 
l’efficacité n’était que de 23% sur certaines souches. (37) 
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II- Matériel et méthode 
 

L’objectif principal de cette étude est de mettre en évidence les 
déterminants freinateurs à la réalisation du vaccin antigrippal chez les patients 
présentant des facteurs de risque. 

Pour répondre à l’objectif posé, la méthode la plus appropriée est la 
méthode qualitative avec analyse de recueil de données. 

Elle a pour objectif d’explorer ce qui n’est pas chiffrable, de comprendre des 
schémas de pensée et des comportements dans leur complexité. 

Le choix de cette méthode semble pertinent puisqu’il s’agit de 
comprendre les attitudes en rapport à une situation donnée, et non pas de 
quantifier un processus. 

 

1- Les critères d’inclusion et d’exclusion 

 

L’étude ne présentait que 3 critères d’inclusions pour le recrutement des 
patients : être dans la catégorie des patients présentant des facteurs de risque 
définis par l’OMS (Annexe 1), parler couramment et comprendre le français, 
accepter de répondre au questionnaire. 

Les critères d’exclusion comportaient le fait de ne pas être considéré 
comme un patient présentant des facteurs de risque, ne pas parler couramment ni 
comprendre le Français, et refuser de répondre au questionnaire. 

 

2- Le guide d’entretien 

 

En amont du recrutement un guide d’entretien a été réalisé, avec des 
questions simples, compréhensibles et reformulées si nécessaire pour pallier le 
manque de compréhension éventuel des patients (Annexe 2). 

Il a été construit par rapport aux données de la littérature, en interrogeant 
plusieurs bases de données. La recherche a été réalisée via Pubmed, Banque de 
Données de Santé Publique (BDSP),SUDOC (Système Universitaire de 
documentation), qui recense l’ensemble des thèses produites en France. 

Les termes suivants ont été utilisés pour la recherche : vaccin, vaccination, 
influenza, non acceptance, seasonal influenza, doubt.  
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Ces questions permettaient de recueillir de façon générale le ressenti des 
patients vis-à-vis de la grippe, des campagnes de vaccination, du vaccin lui-
même, mais également des raisons qui conduisent au refus de vaccination. 

L’ensemble des données recueillies au cours de ces entretiens constituera 
notre Verbatim. 
 
Ce guide était divisé en 5 parties, qui ont constitué la trame de l’entretien. 
 

- Première partie : Présentation de l’interrogateur avec informations sur le 
sujet de l’étude. L’accord du patient était confirmé, et l’enregistrement 
débutait. 

- Deuxième partie : Etat des lieux des connaissances du patient sur la grippe 
saisonnière et la vaccination. Il s’agissait d’appréhender ce que le patient 
sait ou croit savoir de sa maladie et l’idée qu’il s’en fait. 

- Troisième partie : Item sur la vérification du statut vaccinal du patient 
(question fermée), avec précisions sur les raisons qui l’ont conduit ou non 
à réaliser un vaccin antigrippal. 

- Quatrième partie concernant les perceptions, ressentis et croyances du 
patient concernant l’efficacité de la vaccination. 

- Cinquième partie concernant les perceptions, ressentis et croyances 
concernant les risques et effets secondaires du vaccin. 

- Sixième partie évaluant les sources à l’origine des informations reçues par 
le patient. 

- Septième partie : Enoncé d’une liste d’arguments retrouvée dans la revue 
de la littérature, pro-vaccination. Deux questions se succédaient, la 
première, fermée évaluait la connaissance du patient face à ces 
informations. La suivante son niveau de confiance. 

Ce guide d’entretien a été préalablement validé par Dr Poitrenaud, chef de 
service de l’unité fonctionnelle d’infectiologie régionale au Centre Hospitalier 
d’Ajaccio. 

 

3- Recrutement 

 

Le mode de recrutement de patient a été réalisé de manière la plus 
aléatoire possible, afin d’avoir un échantillon représentatif de la population 
étudiée. 
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Afin de limiter les biais de sélection, les fiches de recueil ont été 
distribuées chez 5 de médecins généralistes exerçant en région Corse-du-sud. 
Parmi ces cabinets de médecine générale, 3 se situaient en zone urbaine et 2 en 
zone rurale. 

Ils ont été sélectionnés au hasard sur le listing des médecins généralistes de cette 
région. 

10 fiches ont été remises à chaque cabinet de médecine générale. Elles 
étaient distribuées par le médecin selon les critères d’inclusion et d’exclusion 
définis plus haut. La phase de distribution s’étendait sur la période d’avril à mai 
2019. 

Les fiches de recueil comprenaient 3 paragraphes : (Annexe 3) 

-Présentation du projet et explication de la démarche 

-Autorisation à être contacté afin de prendre un rendez-vous téléphonique 
pour un entretien 

-Zone de texte libre afin d’y noter les coordonnées du patient. 

40 fiches ont été récupérées par mes soins entre le 15 et le 20 juin 2019, 
dans les cabinets médicaux où elles avaient été conservées. Chaque patient  été 
recontacté par téléphone. 

Lors de ce premier contact, le but était de leur expliquer le sujet de l’entretien 
pour ensuite fixer une date de rendez-vous. 

Sur les 40 patients contactés, 1 numéro était erroné, 5 appels sont restés sans 
réponse et 10 patients n’ont pas souhaité prendre rendez-vous. 

Au total, 24 entretiens ont été réalisés. 

Les entretiens individuels de type semi-directifs devaient être réalisés en 
présentiel, enregistrés après accord du patient, de manière confidentielle et 
anonyme. 

 

4-  Entretiens 

 

Les entretiens se sont déroulés au domicile de chaque patient, entre le 1er juillet 
et le 1er septembre.Ils étaient réalisés de manière semi-dirigée. 

Ils étaient guidés par un guide d’entretien, enregistré a l’aide d’un logiciel 
numérique sur ordinateur portable (logiciel Audacity) afin de conserver 
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également les données non verbales, dans un but de retranscription secondaire. 

Avant chaque entretien l’anonymisation a été précisée au patient de manière à 
laisser libre cours à l’expression.  

 

5- Retranscription et analyse 

 

L’analyse des données a été effectuée par mes soins (enquêteur), après 
avoir recueilli les informations et constitué le verbatim. L'analyse a été effectuée 
à partir du verbatim, de l'enregistrement audio des entretiens ainsi qu’à partir des 
notes de l’enquêteur. L’analyse a débuté dès le premier entretien. Nous avons 
réalisé une analyse thématique à partir de ce matériel. Pour cela, nous nous 
sommes aidés du logiciel Nvivo V12.4.0.  

Chaque entretien a été analysé une première fois. Les mots et expressions 
porteurs de sens ont été identifiés puis regroupés par catégories puis par 
thématiques et répartis en sous catégories d’idées. Un même mot ou une même 
expression pouvait se situer dans plusieurs sous-catégories. Les entretiens ont 
été analysés une seconde fois au regard de cette liste thématique ce qui a permis 
d’en étoffer le contenu. Les sous-catégories d’idées ont fait l’objet d’une 
synthèse descriptive. La fréquence des idées relevées a pu être quantifiée, sans 
valeur statistique. 

 

6-  Saturation des données. 

 

La saturation des données a été obtenue après douze patients. 
Cette saturation a été définie comme l’absence de mise en évidence de nouveau 
thème ou nouvel élément à la recherche en cours dans une analyse d’entretien. 

 

7- Analyse des données. 
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A partir des enregistrements audio, du verbatim et des notes prises lors des 
entretiens, une analyse thématique a été réalisée, aidée par le logiciel Nvivo 
12.4.0. 

Le texte des entretiens a été retranscrit mot à mot sur fichier Word. 
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III- Résultats 
 

 
1- Population étudiée 

 
 
a- Critères d’échantillonnage 

 
Au total, entre le 1er juillet et le 1er septembre 2019, nous avons interrogé 

24 patients considérés comme à risque et pour lesquels la vaccination 
antigrippale est recommandée tous les ans. 
 
Les patients étaient recrutés par les médecins traitants selon les facteurs de 
risques définis par l’OMS. 
  

La durée des entretiens variait de 8 minutes pour le plus court à 20 
minutes pour le plus long. La durée moyenne était de 14,376 minutes. 
Nous avons interrogé 12 femmes et 12 hommes, le plus jeune avait 36 ans, le 
plus âgé 85 ans. 
L’âge moyen était de 54,95 ans. 
 
Les caractéristiques des patients sont résumées dans un tableau en Annexe 4. 
 

b- Recrutement des patients 
 

Les entretiens ont été réalisés chez les patients eux-mêmes à la date et 
heure de leur choix. 

 
Sur les 24 : 
 -15 résidaient dans la région Ajaccienne ; 
 -5 dans l’extrême sud ; 
 -4 dans la région de Propriano. 
 
La saturation théorique des données a été atteinte au 12e entretien. 
 

c- Autres caractéristiques 
 

Au total : 
-17 patients étaient porteurs d’une A.L.D. 
-18 patients avaient moins de 65 ans. 
- 6 avaient plus de 65 ans. 
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Il y avait :  
-4 patients diabétiques de type I ; 
-2 patients diabétiques de type II ; 
-2 patients coronariens stentés ; 
-1 patient aux antécédents d’AVC ischémique ; 
-3 patients BPCO ; 
-1 patient présentant une pathologie hépatique avec cirrhose ; 
-2 patients asthmatiques ; 
 
11 patients étaient ruraux, 7 habitaient en zone semi-urbaine et 6 en zone 
urbaine. 
 
 

2- Thèmes regroupant les principaux freins à la vaccination antigrippale. 
 
 

A l’issue de l’interrogatoire, nous avons regroupé les principaux freins en 6 
thèmes, suivant l’ordre du guide d’entretien :  
 -Etat des connaissances. 
 -Statut vaccinal. 
 -Perceptions, ressentis et croyances concernant l’efficacité du vaccin 
 -Perceptions, ressentis et croyances concernant les risques et effets 
      secondaires du vaccin. 
 -Manque d’informations. 
 

En fonction du contexte, le guide d’entretien a pu être légèrement modifié, 
selon la compréhension du patient, ou selon des réponses jugées non 
contributives.  
Des questions de relance ont pu être utilisées, et l’ordre de l’interrogatoire a été 
modifié selon les réponses. 
Un exemple d’interrogatoire patient est intégré en Annexe 5. 
 
    

a- Etat des connaissances 
 

Dans cette partie de l’entretien, nous avons débuté par un état des lieux 
des connaissances de la grippe et son vaccin.  
 
 -En ce qui concerne les connaissances sur la grippe, la majorité des 
patients ne connaissaient pas le mode de transmission, la durée d’incubation, et 
les complications engendrées par la grippe. 
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« Je ne sais pas trop comment elle s’attrape, peut être comme la gastro ? 
(grimace) En tout cas ça ne m’a pas l’air très contagieux ! » Pt 4 
 
« On est contagieux quand on a de la fièvre, pas avant. (hochement de la tête) » 
Pt 8 
 
« Je pense que les complications sont rares, mais la bronchite peut en être une ! 
(haussement des épaule ) »  Pt 10 
 

-En ce qui concerne les connaissances sur la vaccination, une grande 
majorité de patients ne connaissaient pas les recommandations officielles de la 
vaccination anti grippale, ni les changements annuels de la composition du 
vaccin adaptée aux différentes souches circulantes. 

 
« Le vaccin est le même tous les ans, enfin, j’en sais rien. (pincement des 
lèvres) » Pt 2 
 
« Si vous me demandez qui doit se faire vacciner, je dirais les personnes âgées 
parcequ’elles sont plus fragiles c’est tout. » Pt 13 
 
 

b- Statut vaccinal 
 

Tout au long des entretiens, nous avons pu constater que même si la 
population interrogée était considérée comme à risque de développer des 
complications suite à la grippe, la vaccination était loin d’être systématique. 
La plupart des patients ne s’étaient fait vaccinés qu’une seule fois au maximum 
voire pas du tout. 
 
« je ne me suis jamais fait vacciner et je vis bien ! » Pt 9 
 
 

c- Perceptions, ressentis et croyances concernant l’efficacité du 
vaccin 

 
Une méfiance vis-à-vis de l’efficacité de la vaccination antigrippale a été 

observée. 
Le changement de la composition vaccinale chaque année en fonction des 
souches circulantes entraine un manque de confiance quant au pouvoir 
protecteur du vaccin voire un climat de suspicion vis-à-vis de l’efficacité 
vaccinale. 
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« Il y a une année ou le vaccin n’a pas été efficace, on ne sait pas si les vaccins 
sont bien adaptés tous les ans, puis j’ai une amie qui a été vaccinée et qui a 
quand même eu la grippe ! (ton agacé) » Pt 4 
 
 

d- Perceptions, ressentis et croyances concernant les risques 
et effets secondaires du vaccin. 

 
Un des thèmes revenant principalement au cours des entretiens est la 

crainte de la vaccination.  
On décèle au cours de certains interrogatoires une inquiétude : 
-Face à l’injection dans l’organisme d’un produit étranger ou de synthèse  
-Face aux réactions de l’organisme suite à cette injection.  
 

Selon certains patients interrogés, maintenir un corps sain est une des 
principales motivations à la non vaccination, le vaccin injecté est alors de nature 
à troubler l’équilibre immunitaire. 
La vaccination est perçue comme un risque supérieur à celui de contracter la 
grippe. 
 
«La vaccination contre la grippe ? (soupir agacé) non merci, injecter un produit 
dans mon corps ça peut être mauvais ! »  Pt 3 
 

Le vaccin antigrippal est plus concerné par ces craintes que les vaccins 
obligatoires, à réaliser au cours de la vie ou avant de partir en voyage. 
 
« Le vaccin contre la grippe c’est pas comme les autres, pas de soucis pour les 
vaccins obligatoires, comme pour les enfants et pour les voyages. C’est pas 
pareil ! (haussement des épaules) » Pt 2 
 

Les fausses croyances sur les effets secondaires sont ancrées et sont un 
des freins principaux à la vaccination. 
 
« Quand on entend que des enfants ont développé des problèmes neurologiques 
suite a la vaccination antigrippale, c’est sur ça freine ! On est globalement en 
bonne santé, pourquoi se chercher des ennuis ? (hochement de la tête) » Pt 2 
 

La constitution du vaccin, ses adjuvants, sont une source d’inquiétude 
pour les patients, ces craintes sont multiples :  
 

-Liées aux adjuvants :  
« Les adjuvants sont souvent décriés dans les médias, j’ai tendance à penser que 
ce sont de sacrées cochonneries ! » Pt 10 
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-Liées à l’inoculation d’un virus et balance bénéfices/risques :  

« On te met un virus dans le sang, alors que tu n’es pas malade !(haussement du 
ton) avec tous les produits dedans, c’est risqué » Pt 1 
 

Le lien entre l’industrie pharmaceutique et les recommandations 
vaccinales concernant la grippe est également énoncé. Il existe un climat de 
défiance vis à vis de la vaccination et de l’industrie pharmaceutique. 
« Je pense qu’il existe vraiment un lien entre les labos et la vaccination. Ils 
veulent écouler leur stock de vaccins tous les ans pour faire de l’argent c’est 
sûr. » Pt 12 
 
 

e-  Manque d’informations 
 

Chez les patients interrogés, les informations sur la grippe et sa 
vaccination sont manquantes.  
Certains patients ont du mal à décrire le mode de transmission, la contagiosité et 
les complications de la grippe. De même pour les recommandations vaccinales. 
Les campagnes de vaccinations sont peu connues, et le caractère non obligatoire 
du vaccin semblerait minimiser l’importance de la vaccination. 
Ce manque d’information apparaît comme un argument en défaveur de la 
vaccination. 
Les quelques patients vaccinés contre la grippe l’ont fait suite aux informations 
délivrées par leur médecin traitant. 
 
« Je ne sais pas comment se transmet la grippe, mais j’ai lu sur internet que 
c’était peut-être par les postillons. » Pt 8 
 
« Je vois mon médecin tous les mois, il ne me parle pas de la grippe. Je n’ai pas 
posé de questions non plus ! » Pt 9 
 
« J’ai vu à la télé qu’il fallait se faire vacciner mais mon médecin ne m’en a pas 
reparlé donc je pense que ce n’est pas si important » Pt 1 
 

Ce manque d’information entraine le plus souvent la persistance de 
fausses croyances telles que : 
-L’existence d’alternatives efficaces à la vaccination. 
-La perception de la grippe comme une maladie sans gravité, face à laquelle 
apparaît un sentiment d’invulnérabilité. 
-Les expériences négatives vécues par des tiers. 
  

e-1-Existence d’alternatives efficaces à la vaccination 
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-Hygiène de vie 

Les croyances concernant le fait qu’avoir une bonne hygiène de vie, permettrait 
de protéger contre la grippe sont fréquentes. 
Avoir une alimentation saine et pratiquer une activité physique permettrait selon 
certains patients d’avoir une réponse de l’organisme plus favorable face au virus 
hivernaux. 
 
« On peut passer au travers de la grippe, j’ai une alimentation saine et je ne l’ai 
jamais attrapée » Pt 11 
« Je fais du sport toute l’année, donc la grippe elle ne m’attrape jamais » Pt 8 
 

-Gestes barrières 
Le lavage des mains, la distanciation physique et le port du masque si le patient 
présente un syndrome grippal semble être pour certains patients une alternative 
efficace à la vaccination. 
 
« En période d’épidémie grippale, moi je ne serre plus les mains et je me les 
lave régulièrement. Ca me protège et ça protège les autre ! Et c’est mieux que 
tous ces vaccins. » Pt 5 
 
« En hiver je ne vais pas dans les grands supermarchés il y a trop de monde ! » 
Pt 7 
 

-L’homéopathie et les vitamines 
Ce moyen alternatif est présent dans les discours, certains patients vont même 
mettre en avant la supériorité de l’homéopathie par rapport à la vaccination. 
 
« Je préfère prendre de l’homéopathie, plus saine pour mon corps et plus 
efficace. J’en prend depuis 3 ans et je n’ai jamais été malade ! » Pt 2 
« En hiver, je me bourre de vitamines, ça marche très bien. » Pt 6 
 

e-2-Sentiment d’invulnérabilité face à une maladie perçue comme 
non grave 

 
Le fait de ne jamais avoir contracté la grippe entraine chez certains 

patients un sentiment d’invulnérabilité, également chez les patients présentant 
des facteurs de risques. 

 
« Je n’ai jamais eu la grippe, mais je pense que si un jour je suis malade ça 
durera 1 semaine comme ils disent et puis je serais guéri c’est tout.» Pt 6 
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Une minimisation de leurs antécédents entraine également un sentiment 
de ne pas être concernés par les recommandations vaccinales. 

 
« Oui je suis diabétique mais mon diabète est équilibré, donc ça va je me porte 
bien. Je suis plutôt en forme tous les jours alors je fais juste attention en hiver 
(…) Puis même si je l’attrape franchement je pense que je ne risque pas grand-
chose » Pt 4 
 

De plus pour certains patients, la grippe n’est pas considérée comme une 
maladie grave. Des patients ayant eu un syndrome grippal de faible intensité 
minimisent les risques de complications liées à la grippe. Ils remettent donc en 
question l’utilité du vaccin. 
« J’ai eu la grippe une fois, c’était dur pendant 2 jours, puis après j’étais guéri. 
Donc c’est pas si terrible. » Pt 1 
 

Enfin certains estimaient que l’incidence de la grippe était faible et donc 
qu’ils avaient peu de risques de la contracter. 
 
« Il n’y a pas tant de gens qui ont la grippe, je ne pense pas avoir beaucoup de 
risques de l’attraper. (ton agacé) » Pt 5 
 
  

e-3-Experiences négatives vécues par des tiers 
 

Parmi les nombreux freins à la vaccination, les expériences vécues par de 
tierces personnes influencent grandement l’avis des patients quant à la décision 
de se faire vacciner ou non. 
Une expérience vaccinale, qu’elle soit bonne ou mauvaise, relatée à un patient 
peu informé peut entrainer une modification des schémas de pensée. 
 
« Mon cousin s’est fait vacciné il y a deux ans, il a été fatigué pendant 1 
semaine ! ça ne m’a pas incité à me faire vacciner. » Pt 12 
 
« Une amie a eu la grippe juste deux jours après le vaccin » Pt 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
26 
 

IV-  Discussion des résultats 
 

 
1- Forces de l’étude 

 
Nous nous sommes intéressés à une population particulière, les patients de 

65 ans et plus ou avec antécédents de santé indiquant une vaccination 
antigrippale annuelle 

Nous avons étudié leur ressenti par rapport à la vaccination antigrippale 
afin de mettre en évidence les facteurs freinateurs.  
Ceci était peu étudié sur le versant qualitatif et nous a permis de clarifier leur 
ressenti ainsi que leur point de vue. L’objectif était original et intéressant.  
 

La méthode qualitative était adaptée à l’objectif donné puisqu’il s’agissait 
d’explorer ce qui n’est pas chiffrable, de comprendre des schémas de pensée et 
des comportements dans leur complexité. 
 

Les références bibliographiques ont été continuellement mises à jour, 
grâce à la veille documentaire. 
 

La saturation des données a été obtenue au 12e entretien, ce qui garantit 
une taille suffisante de l’échantillon. 
 

Les entretiens se sont déroulés de façon individuelle et non sur la forme 
de focus groupe, afin de respecter la confidentialité des données et d’aborder 
aisément des questions personnelles. 
 

Grace au guide d’entretien, les interrogations ont été semi-dirigées afin 
d’orienter le discours et de pouvoir répondre à l’objectif. 
Il s’agissait de questions ouvertes et neutres afin de favoriser la verbalisation des 
ressentis et des croyances ou opinions. 
Enfin, les entretiens ont été réalisés à la date, heure et endroit choisis par le 
patient au préalable en fonction des disponibilités, afin de disposer du temps 
nécessaire pour la réflexion et l’élaboration des réponses au questionnaire dans 
un lieu calme. 

Ce guide d’entretien a été préalablement validé par Dr Poitrenaud, chef de 
service de l’unité fonctionnelle d’infectiologie régionale au Centre Hospitalier 
d’Ajaccio. 
 
 

2- Limites de l’étude  
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a- Biais induits par la méthode de l’entretien semi dirigé elle-

même 
 
 

Ils sont liés aux conditions des entretiens, au comportement de l’enquêteur 
et de la personne interrogée 
 

Dans cette étude on retrouve les biais que l’entretien semi-dirigé peut 
induire en général. (38) 
 
  -L’utilisation du magnétophone a de nombreux avantages mais peut être un 
blocage pour l’interviewé, la parole ne se libèrerait pas facilement et entrainerait 
des réponses non conformes à ce que cette méthodologie demande pour être 
valide. 
 
  -Les biais peuvent venir du patient, de son niveau scolaire et de ses 
connaissances, de sa capacité d’extraversion, à ne pas fournir de réponses hors 
sujet ainsi que de ses mécanismes de défense (fuite, projection, refoulement, 
etc.) 
 
  -Ils sont aussi liés à la relation enquêteur-patient, le fait que l’enquêteur soit 
perçu comme une personne « sachante » par le patient peut placer des barrières 
entre les deux. Ce dernier peut se sentir incompris et formuler des réponses non 
représentatives de sa façon de penser de peur de se sentir jugé. 
 
  -Entre en jeu également l’attitude de l’enquêteur, sa manière de poser les 
questions et de compléter les réponses, celles-ci devant être les plus neutres 
possibles. 
L’enquêteur s’est montré neutre et a précisé plusieurs fois qu’il n’y avait pas de 
bonne ni de mauvaise réponse. 
 
  -Bien que l’enquêteur soit neutre et ait posé des questions ouvertes, il a dû 
parfois user de questions de relance, et laisser entrevoir parfois son avis. 
 
  -On a pu remarquer parfois que certains patients cherchaient l’approbation de 
l’enquêteur lors de ces questions de relance et surtout pour les questions portant 
sur les connaissances du virus de la grippe et de sa vaccination. 
 
 
 

b- Biais d’interprétation 
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L’étude n’a été réalisée que par un seul enquêteur avec sa sensibilité et sa 

subjectivité, ce qui eut entrainer un biais d’interprétation. Une triangulation des 
chercheurs aurait été souhaitable afin d’améliorer la validité interne de l’étude. 
Une étude quantitative complémentaire aurait pu être réalisée. 
 
 

c- Biais de sélection 
 
 
  -Les médecins généralistes recrutés n’effectuant pas de visites à domicile ou 
dans les institutions (EHPAD etc.), les patients recrutés par leurs soins sont en 
majorité des patients autonomes. 
 
  -Sur les 24 patients recrutés, seuls 6 ont plus de 65 ans, le plus vieux à 85 ans.  
Aucun patient n’est institutionnalisé puisque les consultations se font au cabinet. 
Les malades chroniques interrogés ont en majorité moins de 65 ans, ce qui 
constitue également un biais de sélection. 
 
   -Les patients sélectionnés ont majoritairement une profession (1 seul 
participant est sans emploi). 
  
  

3- Discussion des résultats 
 
 

Cette étude a permis d’identifier de nombreux freins à la vaccination chez les 
patients concernés par les recommandations vaccinales. Ces freins sont 
également retrouvés dans plusieurs études, quantitatives et qualitatives. 

Nous avons privilégié ici une démarche qualitative afin d’étudier les 
connaissances et les croyances des patients à risque sur la grippe et sa 
vaccination de manière la plus neutre possible. 
 

Cette démarche nous a permis de dégager des pistes d’amélioration afin 
d’augmenter le taux de couverture vaccinale au sein de cette population. 
 

Parmi les personnes interrogées, de nombreuses doutent fortement de 
l’efficacité immunologique de la vaccination antigrippale, et le changement de 
composition annuelle n’apporte selon eux aucun bénéfice. 
Malgré les recommandations des grandes instances sanitaires, ils ne conçoivent 
pas l’intérêt « d’injecter » une molécule qui n’aurait pas prouvé son efficacité et 
qui pourrait être dangereuse.  
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Ceci témoigne d’une défiance des personnes interrogées envers les autorités 
sanitaires et scientifiques. 
 

De nombreux effets secondaires du vaccin sont retrouvés dans nos 
entretiens, comme la réaction locale, la douleur au point d’injection, la crainte 
d’effets secondaires à long terme et la fausse idée que l’on puisse contracter le 
virus de la grippe suite à l’injection du vaccin. 
Il existe une peur sélective de chaque composant du vaccin réellement ou 
supposé présent. (39) 
Cette crainte est renforcée par le sentiment que le vaccin est « trop récent », et 
qu’il n’existe pas assez de recul pour évaluer les réels effets secondaires. (40) 
La vaccination antigrippale a pourtant 40 ans de recul, et on peut établir avec 
certitude sa bonne tolérance et son efficacité. 

Plusieurs personnes ne se faisant pas vacciner utilisent cet exemple 
de « l’ami » ayant contracté la grippe suite à l’injection du vaccin, craignent de 
la faire ce qui montre bien le manque de connaissance sur le mécanisme d’action 
et le fonctionnement du vaccin. Le vaccin n’est pas perçu comme un atout mais 
comme un potentiel danger pour la santé. (41) 
 Chez les personnes ayant de « fausses croyances », il est plus facile de 
se tenir compte des effets néfastes du vaccin sur le corps que des données 
scientifiques qui ont prouvé son efficacité.  
 
 De même, les scandales pharmaceutiques et sanitaires ont été très 
médiatisés ces dernières années. 
 Le dernier en date, la campagne de vaccination contre la grippe H1N1 de 2009, 
qui a conduit à une méfiance de la population générale à l'égard de la 
vaccination. Ceci montre que les autorités de santé devraient donner la priorité 
au rétablissement d'une relation de confiance pour améliorer le taux de 
couverture vaccinale. Cependant, l'inefficacité du vaccin et la crainte de ses 
effets secondaires ne nous semblent pas avoir été la principale raison du refus de 
vaccination antigrippale par certains patients de notre étude.  
Il semble que le problème réside davantage dans le comportement individualiste 
de cette population car la plupart des participants, en ne se faisant pas vacciner, 
ne mentionnent pas l'intérêt collectif du vaccin et leur rôle éventuel de vecteur 
du virus. 
L’intérêt de santé publique semble disparaître au profit de la vision individuelle 
de cette prévention. 

Ainsi, promouvoir la protection de la famille et des proches du patient par 
le biais de la vaccination pourrait faire gagner en intensité les différentes 
campagnes de promotion. 
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Toucher les patients sur le plan émotionnel en les mettant face à leurs 
responsabilités de vecteur du virus et donc de la maladie pourrait peut-être 
augmenter l’adhésion au vaccin antigrippal. 

Des images « choquantes » pourraient être utilisées, comme celles 
utilisées sur les paquets de cigarettes ou dans les spots publicitaires réalisés par 
la sécurité routière. 

Les campagnes de vaccination ne semblent pas adaptées au grand public, 
dans notre étude, les principales informations sur la grippe et sa vaccination ont 
été recueillies par les patients via les médias, les réseaux sociaux, internet. 
A l’heure de l’avènement de l’information par les nombreux médias, 
smartphones, les patients se trouvent paradoxalement moins bien informés. 
 
Ceci nous montre qu’il faudrait privilégier une transmission humaine des 
informations, par voie orale au cours de laquelle les échanges médecin-patient 
sont possibles, au cours d’une consultation. 
 
L’intérêt d’une communication par l’échange humain est de répondre non 
seulement aux questions du patient mais aussi de corriger les fausses croyances 
qui peuvent être des motivations à la non vaccination. 
Les patients ne semblent pas avoir besoin d’une information scientifique 
développée mais surtout d’un éclaircissement sur le mécanisme, le 
fonctionnement, de la grippe et sa vaccination ainsi que sur ce que la vaccination 
peut apporter comme bénéfice concrètement. 
 

L’autre argument évoqué est l’existence d’alternatives efficaces, comme 
les gestes barrières si présence de symptômes, l’homéopathie ce qui met à 
nouveau en avant un manque de connaissances de la grippe, de sa période 
d’incubation asymptomatique. 

Le procédé vaccinal, mal connu, entraine les patients à considérer que 
l’homéopathie comme alternative efficace à la vaccination, ce qui n’est pas le 
cas. (42) 
 

Le sentiment d’invulnérabilité, de ne pas se sentir concerné par les 
recommandations vaccinales est aussi largement représenté dans notre étude.  
Cette étude vise pourtant une population de patient considérés comme à risque 
de développer des complications suite à la grippe. 
Ils se considèrent comme étant en bonne santé sous prétexte que leur pathologie 
est bien équilibrée grâce aux traitements, ou qu’ils se sentent « en forme malgré 
leur âge ». 
Ce qui nous amène à penser que la vaccination n’est pas perçue comme un 
moyen permettant d’éviter la propagation du virus mais plutôt de s’en protéger. 
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Une attitude de suspicion vis à vis du vaccin était présente lors de nos 
entretiens, et les patients nous ont fait part de leurs doutes quant à la 
transparence des industries pharmaceutiques et de leur intégrité morale. Ils 
allaient jusqu'à établir un lien entre les industries pharmaceutiques et les 
recommandations vaccinales. 
Toutes ces controverses sont nées a la suite d’informations délivrées sur certains 
vaccins comme le vaccin anti hépatite B et la sclérose en plaque, ou le vaccin 
anti ROR et l’autisme. 
Elles sont restées ancrées dans les mémoires et sont toujours relayées par les 
médias bien que largement discréditées. 
 
 

4- Pistes à suivre afin d’améliorer le taux de couverture vaccinale 
 
 

Au total, les freins à la vaccination sont multiples et les raisons sont 
ancrées dans les mentalités. 
Le manque d’informations délivrées par les médecins directement aux patients 
entraine une recherche d’informations via les médias ou les sites internet non 
spécialisés et donc, la plupart du temps erronées. 
Cette carence entraine une banalisation de l’information médicale concernant la 
grippe et donc une minimisation des risques. 
 

La réception du bon de prise en charge du vaccin de la part de l’assurance 
maladie ne semble pas suffisant, la plupart des patient interrogés ne retirent pas 
le vaccin en pharmacie. 
Peut-être un appel directement par le médecin traitant ou une consultation 
dédiée sur rendez-vous et personnalisée avec la possibilité pour le patient de 
poser des questions et de recevoir des informations sérieuses serait plus adaptée. 
 
Privilégier une éducation plus renforcée concernant le vaccin et la grippe afin 
d’éliminer les fausses croyances et permettre ainsi de renforcer l’adhésion au 
vaccin. 
Les futures campagnes de vaccination devraient être plus efficaces en étant 
axées sur les conséquences personnelles négatives, le fait d’être vecteur du virus 
pour leurs proches, et le fait de risquer de sérieuses complications sans 
vaccination. 
 
 

5- Vaccination antigrippale et COVID-19 
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En décembre 2019, une épidémie de pneumonies d’allure virale et 
d’étiologie inconnue est apparue en Chine, dans la ville de Wuhan. 
Ce coronavirus a été d’abord appelé 2019-nCOV, puis SARS-Cov-2 et la 
maladie qui le caractérise s’appelle le COVID-19. 
Deux coronavirus ont entrainé des épidémies graves chez l’homme : le SRAS-
CoV en 2002-2003 et le MERS-CoV depuis 2012, comme ces derniers le 
COVID-19 a une origine animale. 
 
La transmission se fait essentiellement par voir aérienne, lors de contacts 
rapprochés et durables (moins d’un mètre, pendant au moins 15 minutes), il peut 
conserver une infectiosité pendant quelques heures sur des surfaces inertes. 
 
Afin de casser les chaînes de transmission et de maitriser l’évolution de 
l’épidémie en France, deux type de tests sont disponibles :  
 -Test virologiques, par voie nasale, permettant de déterminer si une 
personne est porteuse du virus. 
 -Test sérologique, permettant de déterminer si une personne a développé 
une réaction immunitaire suite à un contact avec le virus. 
 
Début janvier 2020, la découverte d’un nouveau coronavirus a été annoncée 
officiellement par l’Organisation Mondiale de la Santé et les autorités sanitaires 
chinoises. (43) 
Le 30 janvier 2020, l’OMS signale un total de 7818 cas confirmés dans le 
monde, pour la plupart en Chine et 11 Mars 2020, l’OMS estime que la COVID-
19 peut être qualifiée de pandémie. (44) 
 
Deux mois après son apparition en chine, à la fin du mois de février 2020, 
l’épidémie semble avoir atteint un pic et le 10 mars 2020 tous les pays de 
l’Union européenne sont désormais touchés par la Covid-10. (44,45) 
La France entre en « Stade 3 » d’épidémie active sur son territoire le 14 mars 
2020 à minuit, les mesures de distanciation sociale sont renforcées sur tout le 
territoire afin de réduire les risques de tensions au niveau du système hospitalier.  
Un dispositif de confinement est mis en place à l’échelle nationale afin de 
réduire à leur plus strict minimum les contacts et les déplacements le mardi 17 
mars à 12h00. 
L’OMS dénombre presqu’autant de cas en Chine que dans le reste du monde le 
16 mars 2020 avec 165 515 cas confirmés dans le monde, dont 81 077 en chine 
et 86 538 dans le reste du monde. Le nombre de décès quant à lui est de 3 218 en 
chine contre 3 388 hors de chine. Elle enregistre pour la première fois 0 décès 
sur 24h le 7 avril 2020. 
 
L’état d’urgence sanitaire est créé le 23 mars 2020 afin de faire face à 
l’épidémie de Covid-19. 
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Le déconfinement progressif débute en France le 11 mai 2020, et l’état 
d’urgence sanitaire est prolongé jusqu’au 10 juillet 2020. 
 
Les Etats-Unis dénombre plus de 100 000 décès dus à la maladie Covid-19 fin 
mai. 
 
Au 10 septembre 2020, on dénombre 27 891 329 cas confirmés dans le monde, 
dont 2 476 044 en Europe et 903 991 décès dont 183 498 en Europe depuis le 
31/12/2019. 
En France, on compte 353 944 cas confirmés (+9 843 en 24h), 30 813 décès 
(+19 en 24h) et 2 202 nouvelles hospitalisations sur les 7 derniers jours dont 371 
en réanimation.(46) 
 
En septembre, en France métropolitaine, la circulation virale s’intensifie. Bien 
que les services hospitaliers ne soient pas saturés la progression reste 
préoccupante en particulier dans les populations à risque, ce qui fait craindre une 
croissance des hospitalisations dans un futur proche. 
75 département sont en situation de vulnérabilité au 10 septembre 2020, 37 
modérée et 38 élevée. 
  
Se pose alors aujourd’hui la question de l’épidémie grippale 2020/2021 dans ce 
contexte nouveau, qui devra être affrontée alors que le risque d’une vague 
hivernale du SARS-CoV-2 n’a pas disparu. La possibilité d’une double 
épidémie SARS-Cov-2 et Grippe est importante si un taux de couverture 
vaccinale insuffisant n’est pas atteint. 
En France, la grippe saisonnière est responsable de nombreux décès, mais 
également d’un nombre important d’hospitalisations et de passages aux 
urgences.  
9000 décès attribuables à la grippe sont survenus chaque année en France entre 
2000 et 2009 chez les personnes âgées de 65 ans et plus, soit 11% des décès 
toutes causes confondues au cours des saisons grippales. Grâce à la couverture 
vaccinale, 2500 décès ont été évités durant cette période. La couverture était 
alors de 62% dans cette population de patients. (47) 
Depuis le début d’année, le SARS-CoV-2 a entrainé le décès de près de 30 000 
personnes. 
 
Si cette année on assistait à une conjonction des deux épidémies, le risque serait 
d’entrainer une saturation des services hospitaliers et notamment de réanimation 
et d’assister à un nouveau pic de surmortalité. 
 
La vaccination antigrippale obligatoire pour les personnels soignants et pour les 
personnes à risque permettrait d’une part de réduire la circulation du virus, et 
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d’autre part de réduire les hospitalisations dues aux complications de la grippe 
chez les personnes à risque. 
Malgré les campagnes de vaccination réalisées chaque année, les objectifs de 
l’HAS fixés à une couverture vaccinale de 75% du personnel soignant contre la 
grippe saisonnière ne sont pas atteints. La couverture vaccinale demeure faible, 
aux alentours de 20%, voire en diminution en France depuis 2009.(43, 48) 
Depuis la saison grippale 2008-2009, on observe une décroissance du taux de 
couverture vaccinale. Elle était de 64,8% pour les 65 ans et plus en 2009, pour 
décroitre jusqu’à 49,7% en 2018  
Une étude évaluait le taux de couverture vaccinale antigrippale chez les 
professionnels de santé de deux services hospitaliers en Espagne au cours des 
saisons 2011-2012, 2012-2013 et 2013-2014, le taux de couverture vaccinale 
était de 27,2% au cours de la saison 2013-2014 en moyenne. Cette couverture 
vaccinale était faible, cette étude montre que les difficultés à obtenir un taux de 
couverture vaccinal correct sont présentes au-delà de la France chez les 
professionnels de santé. (49) 
Une autre étude qui examinait les publications récentes sur la prévention et le 
contrôle de la grippe nosocomiale a mis en évidence que la vaccination des 
professionnels de santé en contact avec des personnes âgées et fragiles jouait un 
rôle important dans l’incidence de la grippe en milieu hospitalier. En Europe, le 
taux de couverture vaccinale reste modeste. Les mesures de prévention avec 
encouragement des professionnels de santé à la vaccination doivent être 
améliorées. (50) 
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V- Conclusion 
 

La première campagne de vaccination antigrippale a eu lieu en 1944-
1945, pour protéger les soldats américains venus combattre en Europe. 
Depuis lors, plus de 70 années se sont écoulées, tant d’années qui nous ont 
permis d’avoir un recul nécessaire sur la vaccination antigrippale. 
 

En 1985, la Caisse Nationale de l’Assurance Maladie propose ce vaccin 
gratuitement aux personnes de 75 ans et plus, puis abaisse cet âge à 70 ans en 
1989, puis à 65 ans en 2000. 
 

La vaccination est un enjeu de santé publique, en améliorant la santé de la 
population, diminuant le nombre d’hospitalisations liées à la grippe et ainsi 
réduire les dépenses de santé. 
 

Malgré ce recul et des campagnes de vaccinations antigrippale réalisées 
tous les ans, la France a du mal à atteindre un Taux de couverture vaccinale 
acceptable. 
Les principaux freins sont poly factoriels, liés aux connaissances et croyances 
des patients. 
 

Le médecin traitant à un rôle majeur, dans la prévention et l’adhésion de 
son patient à la vaccination antigrippale. Ce manque de connaissance amène le 
médecin généraliste à assumer un rôle central dans la promotion de la 
vaccination. 
L’aspect personnalisé, au cours de la consultation avec possibilité d’avoir un 
échange médecin-malade, et ainsi de pouvoir clarifier certains aspects semble 
avoir un impact plus fort sur les croyances à ce sujet. 
 

Il s’agit d’améliorer la communication par l’accès à des informations 
simples, claires, et adaptées à chaque patient sur la grippe et son vaccin et ainsi 
de pouvoir lever le doute sur les croyances scientifiquement infondées. 
 

Deux choses sont à mettre en avant, privilégier la relation médecin-
malade au cours d’entretiens motivationnels, faire de la vaccination antigrippale 
un projet sanitaire pouvant identifier les attentes, craintes et croyances du patient 
pouvant ainsi permettre de jouer un rôle majeur dans l’augmentation de la 
couverture vaccinale chez les patients considérés comme à risque. 

 
Un autre facteur entre en jeu en 2020, la COVID-19, qui renforce la 

nécessité cette année d’accéder à un taux de couverture vaccinale suffisant afin 
d’éviter d’affronter pendant l’hiver 2020-2021 une double épidémie qui 
conduirait à une mise en tension des services hospitaliers. 
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 VII- Annexes 
 
Annexe 1 : Recommandations vaccinales 2020 pour la grippe saisonnière.  
 

-Recommandations générales : 
 
La vaccination contre la grippe est recommandée chaque année pour les 
personnes âgées de 65 ans et plus.  

-Recommandations particulières : 

- La vaccination est recommandée chez les femmes enceintes, quel que soit 
le trimestre de la grossesse et les personnes, y compris les enfants à partir de 
l’âge de 6 mois, atteintes des pathologies suivantes :  

1 -Affections broncho-pulmonaires chroniques répondant aux critères de 
l’ALD 14 (asthme et BPCO );  

2 -Insuffisances respiratoires chroniques obstructives ou restrictives quelle 
que soit la cause, y compris les maladies neuromusculaires à risque de 
décompensation respiratoire, les malformations des voies aériennes supérieures 
ou inférieurs, les malformations pulmonaires ou les malformations de la cage 
thoracique ;  

3 -Maladies respiratoires chroniques ne remplissant pas les critères de 
l’ALD mais susceptibles d’être aggravées ou décompensées par une affection 
grippale, dont asthme, bronchite chronique, bronchectasies, hyper-réactivité 
bronchique ;  

4 -Dysplasies broncho-pulmonaires traitées au cours des six mois 
précédents par ventilation mécanique et/ou oxygénothérapie prolongée et/ou 
traitement médicamenteux continu (corticoïdes, bronchodilatateurs, diurétiques) 
;  

5 -Mucoviscidose ;  

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

7 -Insuffisances cardiaques graves ;  

8 -Valvulopathies graves ;  

9 -Troubles du rythme graves justifiant un traitement au long cours ;  

10 -Maladies des coronaires ;  
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11 -Antécédents d’accident vasculaire cérébral ;  

12 -Formes graves des affections neurologiques et musculaires (dont 
myopathie, poliomyélite, myasthénie, maladie de Charcot) ;  

13 -Paraplégies et tétraplégies avec atteinte diaphragmatique ;  

14 -Néphropathies chroniques graves ;  

15 -Syndromes néphrotiques ;  

16 -Drépanocytoses, homozygotes et doubles hétérozygotes S/C, 
thalassodrépanocytose ;  

17 -Diabète de type 1 et de type 2;  

18 -Déficit immunitaires primitifs ou acquis (pathologies oncologiques et 
hématologiques, transplantations d’organes et de cellules souches 
hématopoïétiques, déficits immunitaires héréditaires, maladies inflammatoires 
et/ou auto-immunes recevant un traitement immunosuppresseur), excepté les 
personnes qui reçoivent un traitement régulier par immunoglobulines ; 
personnes infectées par le VIH quels que soient leur âge et leur statut 
immunovirologique ;  

19 -Maladies hépatiques chroniques avec ou sans cirrhose.  

- Les personnes obèses avec un IMC égal ou supérieur à 40kg/m, sans 
pathologie associée ou atteintes d’une pathologie autre que celles citées ci-
dessus;  
 

- Les personnes séjournant dans un établissement de soins de suite ainsi que 
dans un établissement médico-social d’hébergement, quel que soit leur âge ;  
 

- L’entourage familial des nourrissons âgés de moins de 6 mois présentant 
des facteurs de risque de grippe grave ainsi définis : prématurés, notamment 
ceux porteurs de séquelles à type de broncho-dysplasie et enfants atteints de 
cardiopathie congénitale, de déficit immunitaire congénital, de pathologie 
pulmonaire, neurologique ou neuromusculaire ou d’une ALD ; 
 

-  L‘entourage familial des personnes immunodéprimées. 
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Annexe 2 : Guide d’entretien 
 
Bonjour, 
Je m’appelle Andréa Pittilloni et termine actuellement mon cursus de médecine 
générale. 
J’étudie actuellement le ressenti face à la vaccination antigrippale et les causes 
de non vaccination des patients. 
Seriez-vous d’accord pour répondre à quelques questions à ce sujet ? 
L’entretien ne prendra pas plus de quelques minutes et restera totalement 
confidentiel.  
Il est important pour moi que vous n’ayez pas peur d’exprimer vos réelles 
opinions sans craintes. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. 
 
 
1. Etat des connaissances 
 

 ⁃  Que savez-vous sur la grippe saisonnière ? 
 ⁃  Avez-vous déjà été atteint de la grippe saisonnière ? Si oui, 
de quoi vous rappelez-vous ? 
 ⁃  Qui vous a informé sur la grippe saisonnière ? Votre 
entourage, votre médecin traitant, les médias ? Qui croyez-vous ? A qui 
faites-vous le plus confiance ? 
 ⁃  Selon vous la vaccination antigrippale est-elle un sujet 
important en terme de santé publique ? 
 ⁃  Quels sont les risques liés à la grippe ? La grippe est-elle une 
maladie grave selon vous ?  
 ⁃  Selon vous combien y a-t-il environ de décès chaque année 
liés à la grippe ? 
 ⁃  Comment attrape-t-on la grippe ? 
 ⁃  Avez-vous reçu des informations concernant la vaccination 
antigrippale ? Si oui, par qui ? 
 ⁃  De quand date l’utilisation de la vaccination antigrippale ? A 
quelle fréquence cette vaccination est-elle proposée/recommandée ? 
Pourquoi ? 
 ⁃  D’après vous quelles sont les personnes concernées par les 
recommandations vaccinales ? Que savez-vous de ces recommandations ? 
 

 
2.Statut vaccinal 

 ⁃  Etes-vous vacciné contre la grippe cette année ? et les autres 
années ? 
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 ⁃  Pourquoi ? Craignez-vous les injections ? 
 ⁃  Avez-vous dans votre entourage des personnes médicalement 
fragiles ou avec des problèmes de santé ? Pensez-vous qu’il pourrait être 
risqué pour elles d’attraper la grippe ? 
 ⁃  Pensez-vous que vous soyez considéré comme un patient à 
risque de développer des complications de la grippe ? 
 ⁃  Avez-vous reçu un bon de prise en charge nominatif à 
remettre à votre pharmacien pour obtenir le vaccin gratuitement ? 

 
 
3. Perceptions, ressentis et croyances concernant l’efficacité du vaccin 

 ⁃  Pensez-vous que le vaccin antigrippal soit efficace ? Quel 
pourcentage ? Pourquoi ? Le vaccin antigrippal vous semble-t-il être 
fiable ? Avez-vous confiance en la vaccination antigrippale ? 
 ⁃  Quelles opinions avez-vous sur les bénéfices de la 
vaccination antigrippale ? 

 
 
 
4. Perceptions, ressentis et croyances concernant les risques et effets secondaires 
du vaccin 

 ⁃  Quelles opinions avez-vous sur les risques de la vaccination ? 
Pensez-vous qu’il soit risqué de se faire vacciner contre la grippe ?  
 ⁃  Le vaccin antigrippal vous semble-t-il être sur/sécure ?  
 ⁃  Selon vous, le vaccin antiviral a-t-il des effets secondaires ? 
Si oui, lesquels ? En avez-vous peur ?  
 ⁃  Pensez-vous que l’on puisse être allergique au vaccin ? Si 
oui, pensez-vous que cela arrive fréquemment ? Dans quelles proportions 
? 
 ⁃  Pensez-vous que le vaccin antigrippal puisse être toxique 
pour l’organisme ?  
 ⁃  Pensez-vous que la vaccination antigrippale soit liée à 
l’industrie pharmaceutique ? Etes-vous méfiant ? 

 
 
 

5. Réception de l’information 
 ⁃  Comment vous documentez-vous ou à qui posez-vous vos 
qu’est ions concernant la vaccination antigrippale ? Personnel de santé 
(médical, paramédical, pharmacien…) médias (journaux, télévision, 
internet), réseaux sociaux, entourage amical ou familial ?  
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 ⁃  Connaissez-vous ou vous êtes-vous déjà rendus sur des sites 
anti vaccins ? 
 ⁃  Avez-vous déjà entendu des avis négatifs concernant la 
vaccination antigrippale dans les médias ? (TV, journaux, radio, internet) 
Sur les réseaux sociaux ? de la part d’un personnel de santé (lequel ?)? de 
la part d’un proche?  
 ⁃  A qui apportez-vous le plus de crédit et à qui faites-vous le 
plus confiance ? 

 
 
6. Savez-vous que :  

 ⁃  La grippe peut entrainer des complications sérieuses et être 
dangereuse chez les personnes fragiles. Le nombre de décès dans l’hiver 
est important, d’environ 9000 essentiellement chez les personnes âgées de 
65 ans et plus. 
 ⁃  La composition du vaccin contre la grippe saisonnière est 
actualisé tous les ans car d’une année à l’autre, les virus qui circulent 
peuvent être différents. 
 ⁃  L’utilisation des vaccins contre la grippe saisonnière a plus 
de 50 ans de recul d’utilisation 
 ⁃  Les allergies vraies au vaccin sont exceptionnelles 
 ⁃  Les études sur lesquelles se basent les sites anti vaccins sont 
reconnues selon les critères scientifiques actuels comme étant de 
mauvaise qualité, et datent des années 80-90. 
 

Etiez-vous au courant de ces informations ? Y croyez-vous ? 
 
 
Merci de votre participation et bonne journée. 
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Annexe 3 :  
 
Bonjour,  
Je m’appelle Andréa Pittilloni et je termine actuellement mon cursus de 
médecine générale. 
Dans le cadre de la réalisation d’un projet de thèse de médecine générale qui 
porte sur la vaccination antigrippale, je souhaiterais vous rencontrer pour 
connaître votre opinion et vos ressentis à ce sujet. 
 
La prise de rendez-vous s’effectuera par téléphone, et se déroulera à la date et 
lieu de votre choix. 
 
Si vous souhaitez participer à ce projet et ainsi m’aider à comprendre les 
perceptions des patients vis-à-vis de la vaccination antigrippale veuillez laisser 
vos coordonnées ci-dessous. 
Ces coordonnées resteront strictement confidentielles. 
 
 
Nom ………………………………………………….. 
Prénom……………………………………………….. 
Numéro de téléphone ………………………............... 
 
Je me chargerai de vous contacter. 
 
En vous remerciant par avance. 
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Annexe 4 : Caractéristiques de la population étudiée 
 
Entretiens Sexe Age Facteurs de 

risque 
Lieu de 
Résidence 

Profession Date 
de 
l’entret
ien 

Durée 
(min) 

Patient 1 F 70 
ans 

Age Ajaccio Commerçant 01/07/
2019 

16 

Patient 2 M 52 
ans 

-Diabète type 1 
-HTA 
-Obésité 
(IMC>40kg/m) 
 

Cauro Agriculteur 03/07/
2019 

18 

Patient 3 M 62 
ans 

-Coronaropathie 
stentée 
 

Porticcio Restaurateur 06/07/
2019 

12 

Patient 4 F 55  
ans 

-AVC à l’âge de 
52 ans  

Afa Coiffeuse  9  

Patient 5 M 60 
ans 

-BPCO 
-HTA 

Alata Plombier 08/07/
2019 

11 

Patient 6 F 50 
ans 

-Diabète de type 
1 

Ajaccio Institutrice 10/07/
2019 

20 

Patient 7 M 66 
ans 

-Age Cuttoli-
corticchiato 

Hôtelier 12/07/
2019 

8 

Patient 8 F 56 
ans 

-Bronchectasies Sarrola-
caropino 

Secrétaire 13/07/
2019 

17 

Patient 9 F 36 
ans 

-Mère d’enfant 
prématuré avec 
cardiopathie 
congénitale 

Peri Infirmière 15/07/
2019 

19 

Patient 10 M 49 
ans 

-Diabète de type 
2 

Peri Fonctionnair
e de police 

15/07/
2019 

11 

Patient 11 M 40 
ans 

-Diabète de type 
1 

Ajaccio Fonctionnair
e 

16/07/
2019 

18 

Patient 12 F 37 
ans  

-valvulopathie 
grave 

Tavera Femme au 
foyer 

16/07/
2019 

9 

Patient 13 F 45 
ans 

-BPCO post 
tabagique 

Bastelicaccia Sans emploi  18/07/
2019 

14 

Patient 14 M 49 
ans 

-Maladie 
hépatique 
chronique avec 
cirrhose  

Afa Boucher 20/07/
2019 

16 

Patient 15 M 56 -Diabète de type 
2 

Vero Ebéniste 21/07/
2019 

10 

Patient 16 F 85 
ans 

-Age 
 

Olmeto Restauratrice 
à la retraite 

02/08/
2019 

19 
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Patient 17 M 53 
ans 

-Coronaropathie 
stentée 
 

Propriano Pêcheur 02/08/
2019 

9 

Patient 18 F 69 
ans 

-Age Viggianello Retraitée 05/08/
2019 

17 

Patient 19 M 66 
ans 

-BPCO Sartène Vigneron 07/08/
2019 

13 

Patient 20 M 50 
ans 

-Asthme Porto-
vecchio 

Responsable 
d’hygiène 

17/08/
2019 

15 

Patient 21 M 55 
ans 

-Diabète de type 
1 

Bonifacio Artisan 17/08/
2019 

12 

Patient 22 F 39 
ans 

-Obésité avec 
IMC >40kg/m 

Piannotoli-
caldarello 

Sercrétaire 
de mairie 

17/08/
2019 

19 

Patient 23 F 78 
ans 

-Age Figari Retraitée 31/08/
2019 

16 

Patient 24 F 41 
ans 

-Asthme Porto-
vecchio 

Architecte 31/08/
2019 

17 
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Annexe 5 : Exemple interrogatoire patient. 
 
Enquêteur : Bonjour Monsieur D. 
Je m’appelle Andréa Pittilloni et termine actuellement mon cursus de médecine 
générale. 
J’étudie actuellement le ressenti face à la vaccination antigrippale et les causes 
de non vaccination des patients. 
Seriez-vous d’accord pour répondre à quelques questions à ce sujet ? 
 
M.D : Allons-y (rires) ! 
 
E : L’entretien ne prendra pas plus de quelques minutes et restera totalement 
confidentiel. 
Il est important pour moi que vous n’ayez pas peur d’exprimer vos réelles 
opinions sans craintes. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.  
 
M.D : OK, on peut y aller ! (sourire). 
 
E : Que savez-vous sur la grippe saisonnière ? 
 
M.D : Aucune idée ! (Rires) Mais qu’appelez-vous « grippe saisonnière » ? La 
grippe en hiver là ?  
 
E : Oui 
 
M.D : Je connais les courbatures, la fièvre euh … tu restes une semaine au lit 
euh … 
 
E : Avez-vous déjà été atteint de la grippe saisonnière ?  

 
M.D : Oui à 18 ans. 
 
E : De quoi vous rappelez-vous ? 
 
Les courbatures, pas faim, de la fièvre, je n’ai pas bougé du lit, c’était super 
douloureux ! J’ai beaucoup bu j’avais très soif ! 
Je ne l’ai eu qu’une seule fois. 
 
E : Qui vous a informé sur la grippe saisonnière ? Votre entourage, votre 
médecin traitant, les médias ?  

 
M.D : Ma femme (rires), sinon rien, pas d’informations particulières. 
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Les médias aussi quand je regarde la télévision aux infos mais c’est tout 
(haussement des épaules). 
 
E : Qui croyez-vous ? 
 
M.D : La télévision je pense, ce sont les seules informations que j’ai ! 
Mon médecin traitant ne m’en parle pas trop ! (rires). 
 
E : Selon vous la vaccination antigrippale est-elle un sujet important en terme de 
santé publique ? 

 
M.D : Pour moi ce n’est pas important, j’en ai marre de mettre des produits 
dans mon corps, avec tous les adjuvants et les composants qu’il y a ! (souffle) 
Je pense que la grippe si tu l’attrapes bah tu l’attrapes, c’est pas grave ! 
(sourire) 
 
E : Quels sont les risques liés à la grippe ?  

 
M.D : Aucune idée des complications. 
 
E : La grippe est-elle une maladie grave selon vous ? 
 
M.D : Je pense que c’est un virus que tu choppes, c’est pas si grave ! 
 
E : Selon vous combien y a-t-il environ de décès chaque année liés à la grippe ? 
 
M.D : 10 000 et ça ne me paraît pas énorme par rapport aux cancers et tout ! 
(rires) on relativise ! 

 
E : Comment attrape-t-on la grippe ? 

 
M.D : Le froid, je pense ! On attrape froid et on a la grippe (rires) 
 
E : Avez-vous reçu des informations concernant la vaccination antigrippale ?  

 
M.D : Aucune information ! 
 
E : De quand date l’utilisation de la vaccination antigrippale ?  

 
M.D : Dans les années 90 je pense ! 
 
E : A quelle fréquence cette vaccination est-elle proposée ?  
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M.D : On doit se faire vacciner tous les ans ! Comme ils le disent à la télé !  
 
E : Pourquoi ? 
 
M.D : Mais alors vous dire pourquoi ça … (gonfle les joues) 
 
E : D’après vous quelles sont les personnes concernées par les recommandations 
vaccinales ?  
 
M.D : Les personnes âgées, parce que elles sont plus fragiles ! 
 
E : Que savez-vous de ces recommandations ? 
 
M.D : Je ne sais pas grand-chose, juste que les personnes âgées doivent se faire 
vacciner ! (rires) 
 
E : Etes-vous vacciné contre la grippe cette année ? et les autres années ? 

 
M.D : Ni cette année, ni les autres ! 

 
E : Pourquoi, vous craignez les injections ? 

 
M.D : Je crains les injections mais c’est pas pour ça que je ne me vaccine pas 
(rires), on mange et on respire assez de substances toxiques je ne vais pas aller 
m’en mettre dans le sang ! J’ai eu le BCG, le tétanos, c’est bon quoi ! j’ai eu la 
grippe une fois à 18 ans c’est bon je m’en suis remis ! (ton agacé) 

 
E : Avez-vous dans votre entourage des personnes médicalement fragiles ou 
avec des problèmes de santé ?  

 
M.D : Mes parents ! la grippe pourrait les tuer ils ont 88 et 90 ans ! 

 
E : Pensez-vous que vous soyez considéré comme un patient à risque de 
développer des complications de la grippe ? 

 
M.D : Non je suis en forme ! Je tousse un peu mais j’ai l’habitude (rires) 
 
E : Avez-vous reçu un bon de prise en charge nominatif à remettre à votre 
pharmacien pour obtenir le vaccin gratuitement ? 

 
M.D : Oui surement, mais je ne sais pas où je l’ai rangé. 
 
E : Pensez-vous que le vaccin antigrippal soit efficace ?  
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M.D : Je pense qu’il est fiable, puisqu’il est là. Mais je n’en ai pas l’utilité. 

 
E : Quel pourcentage ?  
 
M.D : Je n’ai aucune idée du pourcentage d’efficacité. 
 
E : Le vaccin antigrippal vous semble-t-il être fiable ? Avez-vous confiance en 
la vaccination antigrippale ? 
 
M.D : La vaccination antigrippale, j’ai pas trop confiance, je pense qu’il y a des 
vaccins qui sont vraiment importants comme la rage, le BCG, tétanos… Mais la 
grippe non ! Je l’ai eu à 18 ans et depuis rien ! 

 
E : Quelles opinions avez-vous sur les bénéfices de la vaccination antigrippale ? 

 
M.D : On est plus en 1900, c’est bon ! il y a des traitements efficaces ! 
La vaccination il faut éviter selon moi ! 
 
E : Pensez-vous qu’il soit risqué de se faire vacciner contre la grippe ?  

 
M.D : Pour être franc euh … j’ai vraiment pas d’idée, je ne pense pas que ce 
soit risqué mais on t’injecte quand même un produit dans le sang. 
 
E : Le vaccin antigrippal vous semble-t-il être sur ?  

 
M.D : Je ne sais pas, justement c’est ça qui m’embête ! 

 
E : Selon vous, le vaccin antiviral a-t-il des effets secondaires ?   

 
M.D : Aucune idée euh … mais j’aurais peur d’avoir un effet secondaire ! 
  
E : Pensez-vous que l’on puisse être allergique au vaccin ?  

 
M.D : Oui je pense qu’on peut être allergique au vaccin 

 
E : Pensez-vous que cela arrive fréquemment ?  

 
M.D : Non je ne pense pas ! Ca doit être rare ! 

 
E : Dans quelles proportions ? 

 
M.D : Aucune idée ! 
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E : Pensez-vous que le vaccin antigrippal puisse être toxique pour l’organisme ?  

 
M.D : On injecte le virus et ça produit les anticorps si j’ai bien compris (rires). 
Ca doit marcher quand on est enfant parce que on est en pleine croissance mais 
je sais pas si à mon âge ça marche bien !  
A mon avis c’est même toxique à long terme ! ( haussement des épaules ) 

 
E : Pensez-vous que la vaccination antigrippale soit liée à l’industrie 
pharmaceutique ?  

 
M.D : Bien sûr ! (lève les yeux au ciel) 
 
E : Etes-vous méfiant ? 

 
M.D : Oui c’est sûr ! Il faut se méfier de tous ces labos là … Ils veulent faire de 
l’argent c’est tout ! 

 
E : Comment vous documentez-vous ou à qui posez-vous vos qu’est ions 
concernant la vaccination antigrippale ?  

 
M.D : Tous les ans à la télé ils disent qu’il faut se faire vacciner … c’est la seule 
info que j’ai ! 

 
E : Vous n’avez pas d’informations via les réseaux sociaux, votre pharmacien ou 
votre médecin traitant ? 
 
M.D : Oui les réseaux sociaux, mon médecin comme je vous l’ai dit ne m’en 
parle pas trop.  
 
E : Connaissez-vous ou vous êtes-vous déjà rendus sur des sites anti vaccins ? 

 
M.D : Non, mais j’ai un ami qui est anti vaccin, il a galéré avec ses deux enfants 
parce que il a dû faire les vaccins obligatoires. Et il est complètement anti 
vaccin ! 

 
E : Avez-vous déjà entendu des avis négatifs concernant la vaccination 
antigrippale dans les médias ?  

 
M.D : Oui cet ami justement ! 
 
E : Jamais d’avis négatifs sur les réseaux sociaux, à la télévision ? 
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M.D : Ah oui ! sur les réseaux sociaux aussi ! Pas mal d’avis négatifs. 
 

E : A qui apportez-vous le plus de crédit et à qui faites-vous le plus confiance ? 
 
M.D : A mon ami, il a l’air calé quand même, il a fait des études et tout il n’est 
pas bête ! 
  
E : La grippe peut entrainer des complications sérieuses et être dangereuse chez 
les personnes fragiles. Le nombre de décès dans l’hiver est important, d’environ 
9000 essentiellement chez les personnes âgées de 65 ans et plus. 
Le saviez-vous ?  
 
M.D : Oui je le savais, bon j’avais dit 10 000 mais c’est presque ça !  
C’est pas énorme ! Ca doit être surtout des vieux !  
 
E : La composition du vaccin contre la grippe saisonnière est actualisé tous les 
ans car d’une année à l’autre, les virus qui circulent peuvent être différents. 

 
M.D : Non, je ne savais pas qu’il changeait tous les ans ce vaccin ! (rires) 
 
E : Vous y croyez à cette information ?  
 
M.D : Oui puisque vous le dites (rires). 
 
E : L’utilisation des vaccins contre la grippe saisonnière a plus de 50 ans de 
recul d’utilisation 
 
M.D : Je ne savais pas ! 

 
E : Les allergies vraies au vaccin sont exceptionnelles 
 
M.D : Sûrement … Mais j’ai un ami qui a eu plein de boutons suite au vaccin ! 
Donc ça ne doit pas être si exceptionnel que ça ! (rires) 
E : Les études sur lesquelles se basent les sites anti vaccins sont reconnues selon 
les critères scientifiques actuels comme étant de mauvaise qualité, et datent des 
années 80-90. 
 
E : Etiez-vous au courant de ces informations ?  
 
M.D : Pour la plupart, non je n’étais pas au courant. Après c’est bien de le 
savoir ! (rires) 
 
E : Vous y croyez ?  
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M.D : Oui, a part pour les effets secondaires qui doivent être plus fréquent que 
ça ! (haussement des épaules) 
 
 
Merci de votre participation et bonne journée. 
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 VII- Abréviations 
 
ALD : Affection Longue Durée 
 
ARS : Agence Régionale de Santé 
 
BPCO : Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive 
 
CHU : Centre Hospitalo-Universitaire 
 
CHA : Centre Hospitalier d’Ajaccio 
 
DMP : Dossier Médical Partagé 
 
FDR : Facteurs de Risque 
 
HAS : Haute Autorité de Santé 
 
IDE : Infirmière diplômée d’état 
 
OMS : Organisation Mondiale de la Santé 
 
ROSP : Rémunération sur Objectifs de Santé Publique 
 
TCV : Taux de Couverture Vaccinale  
 
VAG : Vaccination Antigrippale 
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Serment d’Hippocrate 
 

 

Au moment d’être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de 
l’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. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, 
vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne 
ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité.  

J’informerai 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 à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  

Admise dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçue à 
l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 
corrompre les moeurs.  

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je 
ne provoquerai jamais la mort délibérément.  

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’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 à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité.  

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; 
que je sois déshonorée et méprisée si j’y manque.  
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Introduction : La grippe est une maladie des voies respiratoires supérieures 
considérée comme bénigne. On observe chaque année un grand nombre 
d’hospitalisations et de décès liés à ses complications, dans les populations à 
risque. En France, malgré une politique vaccinale importante, la couverture 
vaccinale atteint un faible taux d’environ 50%. L’objectif de cette thèse consiste 
à déterminer et identifier les facteurs motivant le refus de la vaccination 
antigrippale, au sein d’une population de patients présentant des facteurs de 
risque dans le département de la Corse du sud. 
Matériel et méthode : 24 entretiens ont été réalisés. L’objectif principal de 
cette étude était de mettre en évidence les déterminants freinateurs à la 
vaccination antigrippale chez les patients présentant des facteurs de risque. Pour 
répondre à l’objectif posé, la méthode la plus appropriée était la méthode 
qualitative avec analyse de recueil de données grâce à un guide d’entretien. 
Résultats : Les feins exprimés étaient liés au manque d’information sur la 
grippe et son vaccin, aux fausses croyances, à l’absence de perception de la 
gravité de la maladie, à l’impression  se sentir protégé contre la grippe, la peur 
des effets secondaires, la composition du vaccin, l’absence d’efficacité, et à la 
remise en cause des laboratoires pharmaceutiques, des autorités et des 
recommandations. 
Discussion : Les principaux freins sont poly-factoriels, liés aux connaissances, 
croyances des patients et s’explique surtout par une absence d’information 
appropriée. L’augmentation du taux de couverture vaccinal antigrippale réside 
sur une information claire adressée aux patients.  
Conclusion : Il s’agit d’améliorer la communication par l’accès à des 
informations accessibles sur la grippe et son vaccin, et ainsi lever le doute sur 
les croyances scientifiquement infondées. Deux choses sont à mettre en avant, 
privilégier la relation médecin-malade au cours d’entretiens motivationnels, 
faire de la vaccination antigrippale un projet sanitaire. 
 

 
 
MOTS CLES : vaccination, grippe, taux de couverture vaccinale, étude 
qualitative, facteurs de risque,  freins à la vaccination. 


