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Liste des abréviations 

 

 

 

ACFA : Arythmie Cardiaque par Fibrillation Auriculaire 

 

ALD : Affection Longue Durée 

 

ARS : Agence régionale de santé 

 

AS : aide-soignant 

 

BPCO : Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive 

 

CNAM-TS : Caisse Nationale d'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés  

 

EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes 

 

GEIG : Groupe d’Expertise et d’Information sur la Grippe 

 

HTA : Hypertension 

 

IDE : infirmier diplômé d’Etat 

 

InVS : Institut de Veille Sanitaire 

 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

 

PTI : Purpura Thrombopénique Idiopathique  

 

RPA : Résidence pour Personnes Agées 
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1. Introduction  
 

 

Selon les projections démographiques, la part des 60 ans ou plus dans la population française 

devrait significativement augmenter jusqu'en 2035 passant de 21,7 % à 31 % (1). 
 

Le risque infectieux et plus encore le risque d’infections graves augmente avec l’âge. Les 

personnes âgées fragiles ou dépendantes sont non seulement plus à risque de contracter une 

infection que les personnes âgées vigoureuses, mais aussi plus à risque de présenter des 

complications graves en cas d’infection. 

 

En France métropolitaine, on estime à plusieurs millions le nombre de patients infectés chaque 

hiver par un virus de la grippe (2.4 millions en 2017-2018).  

Les passages aux urgences, et les hospitalisations qui en découlent impactent également le 

système de soins. La majorité des patients hospitalisés (53%) étaient âgés de 65 ans et plus.  

 

Par ailleurs, 2 922 cas graves de grippe ont été signalés à "Santé publique France" par les 

services de réanimation en France métropolitaine, dont 81% avaient au moins un facteur de 

risque, essentiellement l’âge au-delà de 65 ans (47%) et/ou la présence d’une ou plusieurs 

pathologies chroniques.  

Parmi les patients hospitalisés en réanimation, 76% au statut vaccinal connu, n’étaient pas 

vaccinés. 

Devant cette baisse, un grand nombre d'études ont été réalisées autour du refus, de la non-

vaccination anti grippale. Les principaux motifs qui en ressortent sont essentiellement : le 

manque de confiance envers le vaccin (efficacité remise en question, sécurité, effets 

indésirables), le manque d'éducation (sur la grippe et le vaccin), le sentiment de ne pas être 

concerné par la pathologie.  

Plusieurs solutions ont été émises pour inverser la tendance : rappels électroniques, 

remboursement à 100% du vaccin, avec rappel par courrier, campagnes d'information, 

argumentaires. Les études ont cependant prouvé que l'acteur déterminant, et central, restait le 

médecin. Un contact direct, et notamment une éducation personnalisée, est nécessaire pour faire 

adhérer le patient à la vaccination anti grippale. Un argumentaire présente alors un intérêt en 

tant qu'outil pour aider le médecin à répondre aux questions du patient. Un tel outil a été proposé 

par l’ARS.  

Nous avons décidé d’aborder ce sujet pour notre thèse car l’un de nous, David AMOUROUX 

a remarqué lors de ses consultations de remplacement dans des cabinets de médecine générale 

qu’il faisait face à deux types de patients : ceux qui venaient se faire vacciner contre la grippe 

en amenant le papier de la sécurité sociale et ceux qui ne tenaient pas compte de ce papier et 

qui parfois même ne le lisaient même pas. Il était alors très difficile de convaincre ces patients 

de se faire vacciner sans support officiel. En faisant des recherches il a trouvé un argumentaire 

proposé par l’ARS. Aucune étude n'a été menée pour estimer l'impact de cet outil. Il était donc 

intéressant d’évaluer l'efficacité de cet argumentaire au travers d'une étude qualitative.  
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2. Contexte de l’étude 

 
2.1.  La personne âgée 

 

2.1.1. Le vieillissement de la population   

 

Selon les dernières prévisions de l’Institut national de la statistique et des études économiques 

(Insee) La France comptera 73,6 millions d’habitants en 2060.  

 

La population âgée se caractérise par une grande hétérogénéité. 

 

Trois catégories peuvent être définies en fonction de leur état de santé : 

 

a)  Les vigoureux : en bon état de santé, indépendants et bien intégrés socialement, sont 

autonomes d'un point de vue décisionnel et fonctionnel. Ils représentent 55 à 60 % des 

plus de 75 ans.  

 

b) Les fragiles : se distinguent, d’une part, des vigoureux par une diminution de leurs 

capacités à faire face à un stress, même minime et, d’autre part, des dépendants, par leur 

capacité préservée à réaliser seuls les activités élémentaires de la vie quotidienne. Après 

75 ans, 25 à 35 % des personnes sont fragiles. 

  

c) Les dépendants : en état de santé précaire en raison d'une polypathologie chronique 

évoluée génératrice de handicaps et d'un isolement social subi, représentent environ 10 à 

15 % des plus de 75 ans. Plus de la moitié d'entre eux souffre de démence.  
 

Après 2035, la part des 60 ans et plus devrait continuer à croître à un rythme plus modéré et 

plus sensible aux différentes hypothèses, en particulier sur la mortalité.  

Les plus de 75 ans qui étaient 5,2 millions en 2007 (8,9 % de la population) seront 11,9 millions 

en 2060 (16,2 % de la population soit le double) et les 85 ans et plus passeront de 1,3 à 5,4 

millions, soit quatre fois plus qu’aujourd’hui.  

 

Entre aujourd’hui et 2030 on estime donc une croissance du nombre de personnes âgées de 85 

ans ou plus non dépendantes à 1.5millions et le nombre de personnes dépendantes doublerait 

d’ici 2020 pour atteindre 2.3 millions pour 20 millions de retraités.  

 

 

2.1.2. Le risque infectieux chez la personne âgée 

 

Les maladies infectieuses arrivent en sixième position dans le poids de la charge de la maladie 

chez les personnes âgées.  

 

Elles arrivent après : 

- les affections cardio-vasculaires, 

- les cancers, 

-l'insuffisance respiratoire,  

-les troubles musculosquelettiques 
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- les atteintes neurologiques. 

 

En 2005, aux États-Unis, une étude rapportait que 46,1 % des hospitalisations chez les 

personnes âgées étaient liées à des infections pulmonaires (celles-ci étant responsables de 47,8 

% des décès observés après hospitalisation pour maladies infectieuses), 15,5 % à des infections 

urinaires (6,2 % des décès), 12,5 % à des septicémies (33 % des décès) (2). 
 

Le risque infectieux et plus encore le risque d’infections graves augmente avec l’âge. Les 

personnes âgées fragiles ou dépendantes sont non seulement plus à risque de contracter une 

infection que les personnes âgées vigoureuses, mais aussi plus à risque de présenter des 

complications graves en cas d’infection.  

 

Les facteurs de risque infectieux chez la personne âgée sont liés à la fois :  

 

- à l’immunosénescence qui est définie dans la revue « gériatrie et psychologie 

neuropsychiatrique du vieillissement » comme une altération progressive du système 

immunitaire liée à l’âge (3). Elle survient dans des conditions de multimorbidité et de facteurs 

environnementaux potentiellement délétères (événements stressants, infections…), ce qui 

augmente le risque de fragilité. Certaines infections ou déficits nutritionnels contribuent au 

déclin de la réponse immunitaire.  
 

- à une susceptibilité individuelle (comorbidités accumulées, malnutrition, dépendance 

fonctionnelle) 

 

- à la vie en collectivité pour certains (vie en établissement d’hébergement pour personnes 

âgées dépendantes - EHPAD) et la promiscuité qui majore les contacts entre résidents et avec 

le personnel soignant 

 

- aux soins qu’elle reçoit 

 

-à la fréquence dans cette tranche d'âge des dispositifs invasifs (sondes urinaires, accès 

vasculaires, prothèses, pacemaker) 
 

- certains traitements favorisants comme les corticoïdes, les immunosuppresseurs mais 

également les sédatifs, les morphiniques, les neuroleptiques (entrainant notamment un risque 

de fausses route) 

 

2.2.  La grippe  

 

2.2.1. Historique  

 

La première référence à une épidémie de grippe correspond au document d‘Hippocrate datant 

d’il y a 2400 ans qui décrit une épidémie de toux suivie de pneumonie et d’autres symptômes 

typiques dans le nord de la Grèce. Depuis lors, de nombreuses épidémies sont survenues (4). 
 

Le mode de circulation de la grippe est double. Elle circule selon deux modes : endémo 

épidémique saisonnière et pandémique. 
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Au cours d’une saison épidémique environ 10 % de la population mondiale est infectée par le 

virus alors qu’au cours d’une pandémie, c’est au moins 30 % de la population qui est 

contaminée.  

 

La pandémie la plus connue et la plus meurtrière fut celle surnommée la « grippe espagnole » 

qui eut lieu entre 1918 et 1919 et qui fit plus de 20 millions de victimes dans le monde. 

 

C’est d’ailleurs à partir de ce moment que les recherches ont vraiment débuté sur le virus de la 

grippe.  

 

Ainsi en 1931 Richard Shope a isolé l'agent responsable de la grippe chez le porc : le virus de 

la grippe, ou virus influenzae.  

 

Puis en 1933, une équipe du National Institute for Medical Research à Londres a isolé un virus 

de grippe humaine.  

Par la suite deux autres types de virus grippaux humains ont été identifiés : en 1940, le virus B 

et en 1947 le virus C.  

 

Depuis l’épisode meurtrier de « la grippe espagnole » trois nouvelles pandémies ont eu lieu 

dans le monde mais elles furent bien moins dévastatrices que celles de 2018.  

Il y eu la pandémie asiatique de 1957 avec la circulation d'un virus A (H2N2) responsable de 

la mort de plus de deux millions de personnes dans le monde. 

La pandémie de Hong Kong en 1968 avec la circulation d'un virus A (H3N2) fut responsable 

également du décès de plus d'un million de personnes dont 40 000 pour la France seule.  

Dernièrement en 2009, le virus A(H1N1) a émergé et a provoqué la première pandémie grippale 

du XXIe siècle.   

 

2.2.2. Généralités 

 

 

Comme vu précédemment la grippe est une maladie infectieuse due à un virus : Influenzae 

responsable d’infections respiratoires aiguës.  

Plus précisément, elle fait partie de la famille des Orthomyxoviridae (5). 
 

Ce sont des virus à ARN simple brin segmenté dont il existe 3 types en fonction des 

glycoprotéines de l’enveloppe : la grippe A majoritaire, la grippe B et la grippe C. Seuls les 2 

premiers types sont responsables de pathologies chez l’Homme.  

Le réservoir naturel d’Influenzae A est les oiseaux. 
La transmission de la grippe est strictement inter humaine. Elle est soit directe par voie aérienne 

par inhalation de fines gouttelettes projetées dans l’air ambiant lorsqu’un sujet infecté tousse 

parle ou éternue soit de façon indirecte croisée par manuportage (par des mains souillées avec 

le virus par exemple).  

Elle se transmet principalement dans les collectivités et au sein d’une même famille.  

 

Le virus Influenza se fixe sur des cellules épithéliales respiratoires grâce à une de ses 

glycoprotéines de l’enveloppe : l’hemagglutinine puis pénètre dans la cellule et peut alors 

commencer à se répliquer.  

La neuraminidase (seconde glycoprotéine de l’enveloppe) permet quant à elle la libération et 

donc la dissémination de nouveaux virions.  
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Les lésions imputées à la grippe sont ainsi dues principalement à la nécrose cellulaire et à une 

intense réaction inflammatoire sous muqueuse avec exposition de la matrice extra cellulaire.  

 

L’apparition brutale d’une toux fébrile en Europe, de novembre à février, lors d’une épidémie 

de grippe ou après un contact avec une personne atteinte de la grippe est une grippe jusqu’à 

preuve du contraire.  

La période d’incubation du virus est de 1 à 3 jours mais nous sommes contagieux de 1 jour 

avant les symptômes jusqu’à 6 jours après.  

 

Le syndrome grippal, bien connu est souvent de début brutal avec apparition de frissons, d’une 

fièvre élevée, d’un syndrome fonctionnel respiratoire (congestion nasale, douleur pharyngo 

laryngée, rhinorrhée, toux sèche et douloureuse) de myalgies et de céphalées.  

La grippe peut parfois se compliquer de surinfections bactériennes dues à des lésions 

épithéliales et donner des otites moyennes aigues, des sinusites aigues, des bronchites aigues 

ou des pneumonies aigues. 
 

La pneumonie bactérienne post grippale est particulièrement fréquente chez le sujet âgé et se 

manifeste par la survenue entre le 5ème jour et le 7ème jour de la phase d’état de la grippe 

d’une réapparition des symptômes grippaux avec de nouveau toux productive, dyspnée et 

douleur thoracique associée.  

La radiographie thoracique est utile dans ce cas de figure. Il s’agit le plus souvent d’une 

infection à pneumocoque, Haemophilus Influenzae ou Staphylococcus Aureus justifiant un 

traitement antibiotique. 

 

Le traitement de la grippe (sans complication) est symptomatique et repose sur des antalgiques 

et les antipyrétiques si la fièvre est mal tolérée (PARACETAMOL), le contrôle de l’hydratation, 

de la nutrition et du repos au domicile.  

 

Il existe un traitement antigrippal spécifique qui répond à des recommandations précises.  

Il s’agit de l’utilisation d’un inhibiteur de la neuraminidase : l’OSELTAMIVIR à débuter le 

plus tôt possible (dans les 48 heures suivant le début des symptômes) pendant 5 jours.  

En cas de diagnostic de grippe confirmé il permet de réduire la durée (de 1 jour) et l’intensité 

des symptômes et de réduire les risques d’hospitalisations chez les patients à haut risque de 

complication.  

Il est préconisé en traitement curatif chez les personnes de plus de 1 an à risque de complication 

telles que les personnes âgées ou les personnes avec une grippe grave d’emblée ou bien encore 

les personnes avec une grippe requérant une hospitalisation.  

 

 

2.2.3. Épidémiologie et surveillance 

 

L'extrême variabilité des virus de la grippe et leur exceptionnelle capacité de diffusion, ont 

conduit les autorités sanitaires nationales et internationales à mettre en place et développer, 

depuis le milieu du 20ème siècle, une surveillance « rapprochée » de la grippe, permettant 

d'apprécier le plus précisément possible le risque épidémique et d'adapter la composition 

vaccinale annuelle. 

 

Différents réseaux de surveillance existent.  
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L’OMS et les CMG (centres mondiaux de la grippe) ont élaboré un système de surveillance à 

l’échelle mondiale.  

Au niveau Européen, l’ECDC ou European Centre for Disease Prevention and Control est en 

charge du renforcement de la surveillance des maladies ont la grippe.  

 

Au niveau national on peut évoquer deux structures.  

Il existe deux laboratoires en France qui forment le centre national de référence de la grippe : 

ils se situent à l’Institut Pasteur et aux Hospices Civils de Lyon.  

Santé Publique France quant à elle coordonne la surveillance de la grippe en France. Son 

objectif est la prévision, la détection précoce et le suivi des épidémies grippales en France, la 

surveillance des souches grippales en circulation et l'identification des populations les plus 

sévèrement touchées par la grippe. 

Cette surveillance s'appuie sur la surveillance hebdomadaire de la mortalité par grippe, la 

surveillance hebdomadaire des passages et hospitalisations pour grippe dans un réseau de 

services d'urgence, la surveillance des cas groupés d'infections respiratoires basses dans les 

collectivités de personnes âgées et un réseau de surveillance de ville appelé Réseau Sentinelles.  

Ce dernier a été créé en 1984 pour améliorer la surveillance et la connaissance épidémiologique 

des maladies transmissibles en France dont la grippe. Il rassemble 1200 médecins sentinelles 

répartis sur l’ensemble du territoire national.  

Chaque année en France, la grippe touche 2 à 8 millions de personnes de tout âge.  

Bien que les plus de 65 ans ne représentent que 5 à 11% des cas (source Réseau des GROG : 

groupes régionaux d’observation de la grippe, données 2001-2008), ce sont elles qui paient le 

plus lourd tribu, avec la quasi-totalité (90%) des décès annuels liés à la grippe.  

 

Selon l’InVS encore, on note 9000 décès par an chez les personnes de 65 ans et plus en France 

entre 2000 et 2009 dus à la grippe.  

La surmortalité induite par les épidémies de grippe peut être très élevée comme en témoignent 

la surmortalité toutes causes confondues de plus de 18 000 personnes pendant l’épidémie 2014-

2015 chez les sujets âgés. 

 

 

Revenons sur les 2 dernières épidémies de grippe saisonnière en France :  

 

L’épidémie de grippe saisonnière de 2017-2018 a été précoce et a duré 4 mois (6).  Elle a été 

marquée par la circulation en deux vagues successives des virus A(H1N1)pdm09 et 

B/Yamagata. 

Bien que d’une ampleur modérée en médecine ambulatoire, cette épidémie a eu un fort impact 

en milieu hospitalier ainsi que sur la mortalité, dans un contexte de couverture vaccinale 

insuffisante chez les sujets à risque. 

Au cours des 16 semaines d’épidémie, l’excès de mortalité attribuable à la grippe a été estimé 

à environ 13 000 décès tous âges confondus. Ces décès concernent pour 93% d’entre eux des 

personnes de 65 ans et plus. 

La couverture vaccinale de la population à risque en France métropolitaine était faible avec 

moins d’une personne à risque vaccinée sur deux (49,7% chez les personnes de 65 ans et plus 

selon Santé publique France).  
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L’épidémie de grippe saisonnière de 2018-2019 a aussi été de courte durée et a été marquée par 

la co circulation de deux virus de type A (7). Tout comme la précédente épidémie, celle-ci a été 

modérée en médecine ambulatoire mais a eu un fort impact en milieu hospitalier ainsi que sur 

la mortalité avec un taux de vaccination insuffisant chez les personnes à risque.  

En effet au cours des 8 semaines d’épidémie, l’excès de mortalité attribuable à la grippe a été 

estimé à environ 12 000 décès tous âges confondus. Ces décès concernent principalement les 

personnes de 85 ans et plus, et dans une moindre mesure les 65-84 ans. 

La couverture vaccinale de la population à risque en France métropolitaine était faible avec 

moins d’une personne à risque vaccinée sur deux (51% chez les personnes de 65 ans et plus 

selon Santé publique France).  

  

 

2.2.4. L’impact économique 

 

En France, en période épidémique, des millions de cas annuels sont responsables d’un 

absentéisme évalué à 2 millions de journées de travail pour les épidémies faibles et 12 millions 

pour les épidémies intenses.  

 

Selon l'intensité de l'épidémie, le coût de la grippe en médecine ambulatoire (hors 

hospitalisations et pertes de production) varie entre 230 et 840 millions d'euros.  
Entre 2005 et 2006, une enquête a été menée auprès des médecins du réseau GROG pour essayer 

d’évaluer l’impact économique de la grippe. Les chiffres qui sont ressortis de cette étude sont 

une évaluation minimaliste des conséquences économiques des épidémies de grippe en France. 

La réalité est très probablement supérieure.  

 

Selon cette étude, en fonction des épidémies, le "coût direct moyen" d'un cas de grippe traité 

exclusivement en ambulatoire a varié de 28 à 68 euros selon l'âge du patient et l'existence ou 

non d'une complication pouvant conduire à plusieurs actes de soin et à plusieurs ordonnances. 

Les cas les plus coûteux sont ceux qui concernent les personnes âgées de 65 ans et plus et celles 

présentant une grippe compliquée. 

A ce coût direct ambulatoire viennent s'ajouter les indemnités journalières, les pertes de 

production occasionnées par des arrêts de travail et les coûts directs liés aux hospitalisations 

engendrées par la grippe. Avec en moyenne 4,8 jours d'arrêt de travail pour 70 % des adultes 

grippés ayant un emploi, les arrêts de travail représentent près de la moitié du coût global des 

épidémies de grippe. 

L'étude de 2005-2006 évalue le coût direct total de l'épidémie de grippe B de l'hiver 2005/2006 

à environ 103 millions d'euros, soit 50 millions d'euros par million de cas de grippe. Ce coût est 

financé par les charges sociales, par la cotisation à une mutuelle, par un paiement direct (achat 

de « médicaments non remboursés ») ou par l'impôt (CSG). 

 

 

 

 

 

  

 

http://www.grippe-geig.com/lexique.html#epidemie


18 

 

 

2.3. La vaccination antigrippale chez la personne âgée et le rôle de l’ARS  

 

2.3.1. La vaccination antigrippale chez la personne âgée 

 

L’Organisation Mondiale de la Santé ou OMS explique la vaccination comme suit : elle consiste 

à immuniser une personne contre une maladie infectieuse, généralement en lui administrant un 

vaccin (8).  
Les vaccins, qui stimulent le système immunitaire, prémunissent la personne contre une 

infection ou d’une maladie. 

Il est établi que la vaccination permet de combattre et d’éliminer des maladies infectieuses 

potentiellement mortelles. 

On estime qu’ainsi plus de 2 à 3 millions de décès par an sont évités. C’est l’un des 

investissements les plus rentables dans le domaine de la santé. 

Les virus de la grippe se modifient en permanence au fil du temps. Cette instabilité conduit à 

l'apparition de nouveaux variants (4). 

Les modifications observées sont le reflet de mutations de l’hémagglutinine et de la 

neuraminidase. C'est vers ces protéines que la réponse immunitaire se dirige. En modifiant leur 

composition, le virus échappe à la réponse immunitaire, ce qui lui permet d'infecter de nouveau 

la même personne. Ces variations se produisent en permanence, justifiant les modifications 

permanentes de la composition des vaccins. Ce phénomène est appelé "glissement" antigénique. 

Exceptionnellement, sans raison connue et de manière brutale une « cassure » antigénique 

survient et un virus de grippe A d'un nouveau sous-type peut être introduit chez l'homme. Ce 

virus émerge du réservoir animal et peut provoquer une épidémie massive appelée pandémie.  

Le site vaccination info service est un site développé par l’Agence Nationale de Santé Publique 

en lien avec ses partenaires institutionnels et de nombreux experts, il est le site référent des 

pouvoirs publics pour la vaccination des patients. Il regroupe toutes les informations sur la 

vaccination antigrippale : les indications, les contre-indications et les effets indésirables du 

vaccin entre autres.  

 

Actuellement, les recommandations générales comprennent une vaccination annuelle à 

l’automne par le vaccin antigrippal chez toutes les personnes de 65 ans et plus.  

Il s’agit d’un vaccin viral inactivé qui se pratique en 1 injection intra musculaire.  

 

Sa composition est différente tous les ans, en fonction des recommandations de l’Organisation 

Mondiale de la Santé (OMS) et tient compte des virus qui sont les plus susceptibles de circuler 

pendant l’hiver. Les vaccins grippaux disponibles en France sont des vaccins inactivés 

composés de 3 ou 4 souches de virus grippaux. 

Pour exemple, les vaccins disponibles pour la saison grippale 2018-2019 ont été principalement 

des vaccins tétravalents (1 souche A(H1N1), 1 souche A(H3N2) et 2 souches de virus grippaux 

B).   

  

La protection contre la grippe est atteinte dans les deux semaines suivant la vaccination.  

http://www.grippe-geig.com/lexique.html
http://www.grippe-geig.com/lexique.html
http://www.grippe-geig.com/lexique.html
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L’efficacité du vaccin est variable d’une année à l’autre. Le vaccin est d’autant plus efficace 

lorsque les types de virus de grippe choisis pour le formuler sont proches des souches qui 

circulent effectivement durant l’épidémie saisonnière.  

En aucun cas, le vaccin ne peut provoquer la grippe, car il ne contient qu’une fraction inactivée 

du virus.  
 

Il existe d’autres recommandations vaccinales particulières chez les personnes plus jeunes.  

La vaccination contre la grippe est le moyen le plus efficace 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 décès. 

 

Environ 2 000 décès seraient ainsi évités chez les personnes âgées chaque année grâce à la 

vaccination lors des épidémies de grippe.  

 

Les vaccins anti grippaux disponibles actuellement en France sont au nombre de 3 (ils sont les 

3 pris en charge à 100% par l’assurance maladie pour les personnes chez qui la vaccination 

antigrippale est recommandée) :  

- un vaccin trivalent : INFLUVAC 

- deux vaccins tétravalents : VAXIGRIP TETRA et INFLUVAC TETRA. 

 

Il existe peu de contre-indications au vaccin anti grippal : il ne doit pas être utilisé en cas 

d’allergie aux substances actives, à l’un des autres composants du vaccin, ou aux résidus à l’état 

de traces, comme les œufs ou les protéines de poulet.  

 

C’est suite à la pandémie de 1957-1958 que les autorités sanitaires américaines 

recommandèrent la vaccination annuelle systématique des personnes âgées de 65 ans et plus et 

des personnes à risque de complications graves, du fait de pathologies sous-jacentes.  

Cette politique vaccinale a été mise en place en France à partir de 1985. 

 

Les objectifs de cette politique vaccinale française sont définis dans la loi de Santé publique de 

2004 qui a fixé comme objectif d’atteindre une couverture vaccinale d’au moins 75 % dans les 

groupes à risque et particulièrement celui des personnes âgées de plus de 65 ans.  

 

Cependant, dans la réalité le taux de vaccination est bien inférieur à cet objectif.  

On note par exemple que pendant l’hiver 2017-2018, 24 % seulement des français pour lesquels 

les recommandations vaccinales s’appliquaient se sont fait réellement vacciner.  

Focalisons-nous sur les personnes âgées de 65 ans et plus : durant cette période 45 % des 65-

69 ans et 64 % des sujets de 70 ans et plus se sont fait vacciner, ce qui est bien inférieur aux 

objectifs.  

 

Selon les données de la Caisse Nationale d’Assurance Maladie les couvertures vaccinales contre 

la grippe en plus d’être insuffisantes sont en baisse constante depuis 2009-2010.  

Ceci résulte essentiellement de la baisse chez les personnes âgées de 65 ans et plus (48,5 % en 

2014-2015 versus 63,9 % en 2009-2010), alors que ces couvertures sont plus stables, même si 

inférieures, chez les personnes âgées de moins de 65 ans en affection de longue durée (ALD) 

ou souffrant d’asthme ou de broncho-pneumopathie obstructive (BPCO). 

 

 Au niveau de la Nouvelle Aquitaine, selon le bulletin de veille sanitaire de l’InVS paru en Avril 

2017 concernant la vaccination antigrippale chez les personnes âgées lors de la saison 2015-

2016 on note que selon les données de la Caisse Nationale d'Assurance Maladie des travailleurs 
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salariés (CNAM-TS), la couverture vaccinale chez les personnes de 65 ans et plus était de 

52,3% en 2015.  

Depuis 2009, cette couverture vaccinale est en baisse. Toutefois, en 2015-2016, elle s’est 

stabilisée autour de 50% mais reste largement inférieure à l’objectif de 75 % particulièrement 

dans le Lot-et-Garonne où elle est très insuffisante.  

 

Au total, on peut retenir que les couvertures vaccinales contre la grippe sont très insuffisantes 

et en baisse constante depuis 2009-2010 chez les personnes âgées de 65 ans et plus (48,5 % en 

2014-2015 versus 63,9 % en 2009-2010). Elles sont plus élevées en établissements de personnes 

âgées mais restent en deçà de 80 %.  

 

2.3.2. Acceptabilité de la vaccination chez les sujets âgés  

 

La couverture vaccinale est variable et, pour la grippe, tend à diminuer chez les personnes âgées 

depuis 2010. 

 

L’acceptabilité du vaccin grippal est beaucoup plus étudiée que celle des autres vaccins.  

Différentes études ont ainsi mis en évidence plusieurs facteurs jouant sur cette acceptabilité.  

 

Parmi ces derniers on retrouve (1) : 
 

- des facteurs liés à la gravité de la maladie ciblée par la vaccination, 

- le rôle du médecin traitant et des autres professionnels de santé, 

- l’évolution en fonction de l’âge 

- l’impact de la gratuité du vaccin ou de l’existence d’un bon de vaccination, 

- les relances individuelles (postales ou web ou collectives - radio ou télévision), 

- la qualité de l’information 

- la présence de comorbidités, 

- la vaccination antérieure 

- les représentations sur la sécurité et sur la qualité des vaccins, 

- la peur des aiguilles 

- la volonté de rester indépendant, 

- l’activité (voyages, travail) 

- les facteurs liés à l’entourage et aux petits-enfants  

 

Les données en population générale montrent que la perception de la gravité de la maladie et la 

peur des effets indésirables, jouent un rôle déterminant dans la volonté de se faire vacciner 

Chez les personnes adultes (quel que soit l’âge), le fait de considérer la grippe comme 

potentiellement grave, en être informé par son médecin traitant, la peur de contaminer sa famille 

ou ses amis favorisent la vaccination.  

 

A l’inverse, l’absence d’information, les connaissances erronées (vaccinations réservées aux 

enfants, facilité du soin pour la grippe…) sont des freins à la vaccination antigrippale 

 

Le rôle et l’opinion du médecin traitant, des professionnels médico-sociaux et de l’entourage 

ainsi que la qualité de l’information reçue, si elle est individuelle, sont primordiaux.  

Le suivi par un médecin augmente la possibilité d’être vacciné.  
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L’acceptabilité est impactée par des facteurs socio-économiques : elle augmente avec l’âge et 

avec la gratuité du vaccin.  

D’autres éléments sont propres à la personne âgée : la vaccination antérieure par exemple 

augmente la vaccination.  

L’existence du bon de vaccination grippe améliore la couverture vaccinale.  

La volonté de rester indépendant, le fait d’avoir une vie sociale ou un travail ou de voyager 

augmente l’acceptabilité.  

Enfin, le désir de protéger son entourage et ses petits-enfants est un élément important pour la 

personne âgée.  

 

D’autres facteurs diminuent l’acceptabilité et la vaccination, on peut noter :  

 

- l’âge très avancé, 

- le fait de rester à domicile,  

- la perte d’autonomie, 

- la survenue d’effets indésirables lors d’une vaccination antérieure.  

 

En France, les dernières campagnes de vaccination antigrippale de l’assurance maladie n’ont 

pas contribué à améliorer la couverture vaccinale.  

 

Depuis 2009, la baisse du recours à la vaccination antigrippale est préoccupante. La facilitation 

des procédures de délivrance et d’administration du vaccin grippal (possibilité de se faire 

vacciner par un(e) infirmièr(e) par l’intermédiaire de « bons de vaccination »), identifiée 

pourtant comme un élément déterminant de la décision de se faire vacciner ne semble pas avoir 

permis d’infléchir la courbe en baisse de la couverture vaccinale contre la grippe.  

 

 

2.3.3. Rôle de l’ARS  

 

L’ARS (Agence Régionale de Santé) a deux grandes missions : le pilotage de la politique de 

santé publique et la régulation de l’offre de santé en région (9). 

Les ARS sont des établissements publics, autonomes moralement et financièrement, placés sous 

la tutelle des ministères chargés des affaires sociales et de la santé. 

Le pilotage de la politique de santé publique en région comprend trois champs d’intervention :   

 - la veille et la sécurité sanitaires, ainsi que l’observation de la santé ; 

 - la définition, le financement et l’évaluation des actions de prévention et de promotion 

de la santé 

 -  l’anticipation, la préparation et la gestion des crises sanitaires, en liaison avec le préfet. 

La régulation de l’offre de santé en région vise à mieux répondre aux besoins et à garantir 

l’efficacité du système de santé. Elle porte sur les secteurs ambulatoire (médecine de ville), 

médico-social (aide et accompagnement des personnes âgées et handicapées) et hospitalier. 

La création des Agences Régionales de Santé en 2010 inscrit la gouvernance du système de 

santé dans un cadre global, impliquant l’ensemble des acteurs de santé. 

http://social-sante.gouv.fr/
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Elles agissent sur le champ de la santé dans sa globalité : 

-prévention et promotion de la santé, 

- veille et sécurité sanitaires, 

- organisation de l’offre de soins en ambulatoire (médecine de ville) et en établissements de 

santé (hôpitaux…), 

-Organisation de la prise en charge médico-sociale. 

Grâce à la transversalité et à la territorialisation des politiques régionales de santé, les ARS 

permettent de mettre en synergie tous les acteurs des territoires, de développer une vision 

globale de la santé et de décloisonner les parcours de santé.  

 Elles sont l'interlocuteur unique de tous les acteurs de santé en région. 

L’ARS des Hauts de France a notamment créé un argumentaire pour faciliter un face à face 

entre professionnels et / ou patients autour de la vaccination antigrippale. Il s’agit d’un support 

pour le médecin traitant pour répondre à des questions fréquemment posées sur la grippe (10).  
 

Par exemple, elle permet au médecin de répondre à ses patients à des questions telles que :    

- Le virus de la grippe est-il contagieux ? 
- Quelles sont les personnes et patients concernés par les recommandations de la vaccination 

anti grippale émises par la Haute Autorité de Santé ? 

- Je me suis fait vacciner l’an dernier et j’ai quand même eu la grippe. Comment peut-on dire 

que ce vaccin est efficace ? 
- Je ne veux pas me faire vacciner car j’ai entendu que les adjuvants contenus dans les vaccins 

et notamment l’aluminium pouvaient entraîner des problèmes graves. Est-ce vrai ?  

 

2.4. Question de recherche et objectifs 

 

Aucune évaluation sur l’impact de cet outil n’a encore été réalisée jusqu’à aujourd’hui. C’est 

pour cela que nous avons décidé d’en faire aujourd’hui le sujet de notre thèse. Notre question 

de recherche est la suivante : l’argumentaire de l’ARS (annexe 1) a-t-il un impact chez les 

patients de plus de 75 ans, réfractaires à la vaccination anti grippale ?  

 

L’objectif principal de cette thèse était d’évaluer l'impact de l'argumentaire de l’ARS des Hauts 

de France chez les patients, de plus de 75 ans, réfractaires à la vaccination.  

 

Les objectifs secondaires de l’étude consistaient à évaluer les nouvelles connaissances retenues 

par les patients suite à l’exposition à l’argumentaire, les motifs de refus persistant. Elle 

permettait d’observer la place du médecin, son rôle, et de proposer des solutions afin 

d’améliorer la couverture vaccinale.  
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3. Conception de l’étude 
 

 

 

3.1. Orientation méthodologique  

La question de recherche sous entendait l’interprétation de résultats complexes, non 

quantifiables, non mesurables. 

En effet, les données que l’on devait recueillir sont des expériences, référaient à du vécu, des 

représentations, des opinions. 

Une étude qualitative avec analyse thématique nous a semblé être adaptée. Elle consiste dans 

un premier temps à codifier les différents éléments de l’entretien, les verbatims, puis de 

catégoriser afin de faire émerger progressivement des thèmes.  

 

 

3.2. Sélection des participants  

 

Les participants à l’étude ont été sélectionnés par échantillonnage de convenance pour des 

raisons de temps aux vues de la situation épidémique de 2019-2020. Il a été décidé de ne pas 

discuter de seuil de saturation.  

 

Les critères d’inclusion étaient :  

- Un âge supérieur ou égal à 75 ans 

- L’absence de vaccination anti grippale l’année de l’étude suite à un refus  

 

Les critères d’exclusion étaient : 

- De vivre dans un EHPAD  

- Des troubles cognitifs ou des comorbidités trop importantes pour participer activement 

à l’entretien 

- Le refus de participer à l’entretien 

 

Nous avons préféré exclure les patients vivant dans un EHPAD au vu de la prise en charge qui 

diffère d’un établissement à l’autre, certains laissant la prise de décision de vacciner au médecin 

traitant induisant une vaccination quasi systématique sans prendre en compte l’avis du patient. 

Les patients étaient alors vaccinés, ou non, selon le jugement du médecin et non selon l’opinion 

du patient.  

 

Les patients ont été contactés par téléphone après une recherche auprès de différents 

professionnels : médecins, kinésithérapeutes, pharmaciens, infirmiers, assistants sociaux. 

 

Un premier contact a été effectué par téléphone pour présenter brièvement l’étude : la grippe, 

le refus vaccinal anti grippal et une introduction rapide à l’argumentaire de l’ARS sans en 

exposer les différents points. Enfin, le déroulement de l’entretien leur a été résumé. 

En cas de réponse positive, une date pour un entretien leur était proposée. 
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3.3. Contexte  

 

Les entretiens se déroulaient au domicile du patient ou chez un de leur proche, selon leur désir, 

dans une salle au calme. 

Les entretiens se sont déroulés en Gironde et dans les Landes. 

 

3.4. Recueil des données  

 

Après nous être présenté, nous présentions sommairement le déroulement de l’entretien ainsi 

que notre travail :  

 

- Avant de débuter l’entretien : des données socio démographiques, les différents 

antécédents et habitus du patient ont été relevés sur un questionnaire papier afin de 

mieux contextualiser chaque patient. 

 

- puis David AMOUROUX, lors d’un entretien enregistré par dictaphone, s’intéressait 

aux connaissances, avis, et freins des patients par rapport à la grippe et son vaccin.   

 

- David AMOUROUX délivrait ensuite oralement, hors enregistrement, l’information 

contenue dans l’argumentaire de l’ARS. Un second exemplaire était à disposition du 

patient pour qu’il suive la lecture simultanément. Quelques points ont été 

volontairement exclus de l’argumentaire, ceux destinés aux professionnels de santé et 

aux femmes enceintes.  

 

La lecture devait être la plus neutre et la moins interrompue possible afin de ne pas introduire 

de biais. La capacité à convaincre de l’investigateur ne devait pas entrer en jeu. 

 

- Dans un dernier temps, lors d’un nouvel enregistrement par dictaphone, Eléna ALVES 

évaluait l’information délivrée et retenue mais aussi les ressentis.  

Les entretiens n’ont pas été répétés, aucune note n’a été prise durant les entretiens. 

 

Un guide d’entretien (annexe 2) a été mis au point avec deux parties, une pour chaque 

investigateur. Nous l’avions testé au préalable sur deux entretiens réalisés dans le service de 

gériatrie aigue du CHU de Saint André. Celui-ci a été modifié et enrichi au fur à mesure des 

entretiens. 

Ce guide était une trame pour mener à bien les entretiens. Il ne devait cependant, ni être linéaire 

ni protocolaire afin d’assurer un entretien fluide et d’instaurer un climat détendu et de 

confiance. 

Les différentes questions devaient rester ouvertes pour ne pas influencer le patient dans son 

discours. 

 

3.5. Retranscription et codage  

 

L’entretien étant enregistré avec un dictaphone, mais restant anonyme, nous devions recueillir 

le consentement de chaque patient. 
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Chaque entretien était retranscrit manuellement à l’identique sur Microsoft Office Word®. Il 

n’a pas été utilisé de logiciel spécifique pour le codage des verbatims. 

 

Notre étude répondait à la triangulation des chercheurs c’est-à-dire qu’elle impliquait la 

participation de plusieurs chercheurs qui observaient le même phénomène. En effet, les deux 

enquêteurs ont codé les données. 

 

Par souci de clarté, tous les entretiens n’ont pas été inclus dans cette thèse. 

 

La méthode retenue pour traiter ses entretiens était une analyse thématique simple. 

 

Nous avons catégorisé les propos pour faire émerger des thèmes, des sous thèmes.  

 

Les retranscriptions n’ont pas été retournées aux participants pour d’éventuels commentaires et 

rectifications. 

 

3.6. Calendrier de l’étude  

 

L’étude s’est déroulée sur un peu plus d’un an. 

-Septembre-Octobre 2019 : élaboration du sujet, du guide d’entretien, contact des patients et 

planification des entretiens 

-Octobre 2019-Mars 2020 : entretiens avec les patients. Choix de la période du début de la 

campagne vaccinale anti grippale afin d’être ancré dans l’actualité. 

-Mars 2020-Décembre 2020 : analyse des résultats, rédaction du rapport de thèse. 

 

 

3.7. Ethique 

 

Le consentement des participants pour l’enregistrement par dictaphone était recueilli avant de 

débuter chaque entretien. L’anonymat était préservé lors de la retranscription de chaque 

entretien. La destruction définitive des enregistrements s’effectuait à la fin de notre étude. 

 

Une demande auprès du CNIL (Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés) a été 

effectuée au préalable (n° 4Pe2726103i).  
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4. Résultats 
 

4.1. Caractéristiques des interviewés  

 

Tableau 1: Tableau récapitulatif des interviewés (n=14) 

 Sexe Age Milieu 
de vie 

Profession Antécédents Lieu de 
vie 

Habitus / 
Aides 

Durée des 
entretiens 

E 1 femme 85-90 
ans 

urbain commerçante Parkinson Résidence 
service 

Seule 
0 aide 

7 + 8 min 

E 2 homme 75-80 
ans 

urbain cadre 0 domicile Seul 
0 aide 

16 + 19 min 

E 3 femme 80-85 
ans 

rural commerçante Diabète domicile Non seule 
IDE 

6 + 7 min 

E 4 homme 80-85 
ans 

rural cadre 0 domicile Non seul 
0 aide 

9 + 13 min 

E 5 femme 75-80 
ans 

rural Femme au 
foyer 

HTA domicile Seule 
0 aide 

6 + 9 min 

E 6 homme >90 ans 1/2rural cadre HTA Pacemaker domicile Seul 
AS 

7 + 13 min 

E 7 homme 75-80 
ans 

rural employé ACFA domicile Non seul 
0 aide 

7 + 6 min 

E 8 femme 80-85 
ans 

rural commerçante Arythmie 
Asthme  
Dysthyroïdie 

domicile Seule 
0 aide 

6 + 11 min 

E 9 homme 80-85 
ans 

rural cadre Arythmie 
Pré diabète  
(0 traitement) 

domicile Seul 
0 aide 

10 + 40 min 

E 10 femme 80-85 
ans 

urbain cadre Cancer du col 
utérin traité 
depuis 5 ans 

domicile Seule 
Aides 
ménagères 

8 + 7 min 

E 11 femme 85-90 
ans 

urbain commerçante Valvulopathie 
Tuberculose 
Pneumopathie 
Cancer du col 
utérin radio 
traité 

domicile Seule 
0 aide 

8 + 16 min 

E 12 femme 80-85 
ans 

rural commerçante ACFA 
Asthme 

domicile Seule 
Portage 
des repas 

7 + 7 min 

E 13 femme 75-80 
ans 

rural employée ACFA 
Purpura 
thrombopénique 
sous revolad® 
splénectomie 

domicile Non seule 
0 aide 

7 + 11 min 

E 14 femme 75-80 
ans 

rural Autre : 
ambulancière 

dyslipidémie domicile Non seule 
0 aide 

8 + 7 min 

 



27 

 

 

 

Nota : Abréviations utilisées : 

● Exx : entretien numéro xx 

● Seul/ non seul : si une personne partage leur lieu de vie au quotidien 

● ACFA : Arythmie complète par fibrillation auriculaire 

● HTA : hypertension 

● AS : aide-soignant 

● IDE : infirmier diplômé d’État 

● Durée des entretiens X + Y min : durées des entretiens « pré argumentaire » + « post 

argumentaire » en minutes 

 

Le tableau I résume les principales caractéristiques des interviewés : 

 

L’étude a été réalisée sur quatorze entretiens. 

Un seul patient avait plus de 90 ans. Quatre patients sur quatorze vivaient en milieu urbain. Les 

autres résidaient essentiellement en milieu rural. 

Seule une patiente logeait dans une résidence service tandis que les autres étaient au domicile. 

Une patiente avait été contactée et avait initialement accepté l’entretien. Elle refusait un peu 

plus tard lors de notre rappel au vu de la durée de l’entretien pouvant durer jusqu’à une heure. 

 

La durée moyenne totale des entretiens était de 20 minutes et 26 secondes. Cette durée 

n’incluait pas le temps de lecture de l’argumentaire (environ 10 minutes). 

La durée moyenne de l’entretien « pré argumentaire » était de 8 minutes. 

Celle de l’entretien « post argumentaire » était de 11 minutes et 30 secondes. 

 

 

4.2. Analyse de l’interview pré-argumentaire  

 

Les thèmes abordés seront les suivants :   

● Connaissances et représentations de la grippe 

● Connaissances du vaccin anti grippal 

● Motifs de refus de vaccination anti grippale 

 

 

4.2.1. Connaissances et représentations de la grippe 

 

a) Le virus en lui-même 

 

- Antécédent personnel de grippe ou de syndrome grippal 

Quatre patients auraient eu un syndrome grippal dans leur vie. 

E 14 : « On a été malade. Il a fallu faire venir le médecin qu'il nous fasse des piqûres pour 

qu'on puisse revenir vite et ne pas rester au lit pendant 8 jours». 

 

- Symptômes 

 

La fièvre, la toux et l’asthénie sont au premier plan. 

E1 : « La température, on tousse, on fait de l'angine on est mal». 
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E 11 : « Les gens malades de la grippe ils passent leur temps au lit, ils ne peuvent pas se lever 

donc c'est tout». 

 

- Un virus mutant qui change chaque année, différent 

 

E4 : « le virus change » 

E9 : « Il y a donc plusieurs types de grippe ». L’E9 a fait cette déduction suite à la fréquence 

annuelle des injections. 

 

- Un manque de connaissance exprimé 

 

Cinq interviewés ont spontanément exprimé un manque de connaissance par rapport au virus 

grippal. 

E3 « Je sais rien de la grippe ». 

 

b) Gravité 

- Une maladie grave 

 

La grippe est perçue comme potentiellement grave par des patients avec des atteintes diverses 

et pouvant même amener au décès. 

E7 : « ça pouvait être grave, mortel». 

E8 : « je peux avoir une infection au niveau des poumons, aggraver une situation que j'ai déjà». 

E4 : « Ça peut se porter sur les bronches, ça peut se porter sur les organes les plus fragiles». 

 

- La gravité dépend des comorbidités 

La gravité de la grippe est dépendante du patient, de ses comorbidités, de leur vulnérabilité. 

E2 : « ça peut être grave pour les personnes en mauvaise santé».  

E 11 : « les personnes très sensibles qui au moindre petit microbe l’attrapent. Ca dépend de la 

consistance de la personne » 

E 13 : « Peut-être que maintenant avec mon problème au cœur ça peut être grave». 

 

L’âge aussi peut entrer en compte. 

E 3 : « chez les personnes âgées ça peut être grave ! » 

  

- Une maladie mineure sans gravité 

E 6 : « Pour moi ce n’est pas grave ». Pour rappel ce patient avait plus de 90 ans et un 

pacemaker. Il citait sa mère qui à l’âge de 94 ans, avait besoin de ce vaccin. 

E 2 : « Pour les personnes qui sont en bonne santé c'est un épiphénomène».  

Pour ce même patient, cette pathologie est à présent « contrôlée » par les progrès de la médecine 

notamment. 

E 2 : « …maintenant avec les moyens qu'on traite je pense que ce n'est pas rédhibitoire d'avoir 

la grippe ». 

Une notion que l’on retrouvait aussi chez l’E9. 

E9 : «… Mais les soins à ce moment-là n'étaient pas les mêmes qu'aujourd'hui». 

 

 

c) Contagion 
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- Contagion contact 

Tous les patients rapportaient une contamination par le contact, les mains. 

E 1 : « Très facilement. Une personne s'est assise à côté de moi et ça y est c'est rapide » 

E 12 : « Certainement en s’embrassant ». 

Une réponse directe de l’E5 « Les mains». 

Le patient de l’E4 s’interrogeait aussi sur les poignées de porte. 

E4 : « Alors je ne sais pas pour les poignées ».  

 

- Contagion gouttelette 

La contagion gouttelette était aussi évoquée mais nettement moins que la contagion contact. 

E 2 : « la contamination c'est par voie orale ». 

E 11 : « on se contamine si on éternue, par les mains, par les gouttelettes». 

E4 : « En parlant, en toussant ». 

 

- Le rôle de l’environnement, de la saison 

L’hiver et notamment le froid reviennent enfin comme facteur favorisant la grippe. 

E 14 : « La grippe c'est l’hiver, on attrape froid ». 

E 6 : « On attrape froid ». 

Le froid est même l’un des meilleurs moyens de se contaminer selon le patient E 10. 

E 10 : « Pour moi avoir froid». 

 

d) Les moyens de prévention, précautions 

 

- L’hygiène des mains 

L’hygiène des mains a été évoquée comme barrière à la grippe, ainsi qu’une hygiène rigoureuse. 

E 10 : « je me lave les mains 30 fois par jour ». 

E 12 : « il faut beaucoup d'hygiène dans tout ça». 

 

- L’éviction et le confinement 

Une grande majorité des patients vivaient en milieu rural et faisaient alors allusion à un 

confinement secondaire à ce milieu de vie (9). 

E 14 : « autrement on ne sort pas trop donc on ne rencontre pas trop de monde en principe, 

grippé». 

Le fait de vivre seul est aussi conçu comme une forme de protection. 

E 8 : « Je vis souvent très seul alors bon». 

Cependant, un des patients vivant en milieu urbain rapportait aussi cette protection. 

E 10 : « s’il y a quelqu'un qui a la grippe je ne vais pas le voir. En période de grippe je ne vais 

pas au cinéma ». 
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Tableau 2: Tableau récapitulatif des connaissances de la grippe 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

virus 

antécédent personnel 

symptomes 

virus mutant 

manque de connaissance 
exprimé 

gravité 

grave, décès 

selon le terrain 

rare, mineure avec les 
progrès de la médecine 

contagion 

contact 

goutelettes 

environnement, froid, 
saisonnière 

précautions 

hygiène des mains 

éviction, confinement 
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4.2.2. Connaissances du vaccin anti grippal 

 

a) Antécédent personnel de vaccination anti grippale 

 
- Le vaccin donne la grippe 

E12 : « Moi j'ai l'impression que ça me l'avait provoquée. J’avais été très malade après ce 

vaccin ». 

E1 : « J’étais malade comme si j'avais la grippe pareil». 

 

- Effets indésirables 

Pour deux patients, la vaccination ne présente pas de réels effets secondaires. 

E 7 : « Moi il ne m'a jamais rien fait, il ne m'a jamais fait de mal». 

D’autres personnes sont un peu plus réservées, et se fondent sur l’expérience de leur entourage. 

E 13 : « écoute j'en sais rien mon mari n'a pas eu d'effets secondaires. Maintenant chez 

certaines personnes je ne sais pas». 

 

 

b) La fabrication du vaccin 

 

- Inoculation d’un virus atténué 

Le virus serait présent dans le vaccin, inoculé.  Il serait certes atténué, mais malgré tout activé. 

E4 : « …inoculer le virus à une certaine dose. Il est affaibli bien sûr». 

E9 : « Alors je sais une chose : on fait une inoculation du virus pour mettre notre système 

immunitaire… pour l'avertir ». 

Une méfiance reste cependant présente pour certains. 

E2 : « inoculer un virus à des gens sains ça comporte quand même un certain risque…On 

inocule au moins le virus et les anticorps ». 

 

- Une fabrication probabiliste 

La fabrication de ce vaccin ressort comme étant probabiliste voire aléatoire. 

E 2 : « le problème de ce vaccin : on subodore qu’on va avoir une grippe de tel type. C’est pas 

forcément vrai et on essaie de soigner cette maladie en essayant de couvrir un spectre assez 

large ». 

E9 : « on fabrique un vaccin sans savoir quel type de grippe on va avoir, et donc on inocule et 

on dit 80 % ça va réussir».. 

D’autres hypothèses de fabrication sont aussi émises. 

E 10 : « il est fabriqué d'après les grippes faites antérieurement, dans l'autre hémisphère. On 

voit la grippe en Australie et on le fait pour l'Europe pour notre continent ». 

 

- Différent d’une année à l’autre justifiant une vaccination annuelle 

La quasi-totalité des patients, 12, savait que la vaccination grippale était annuelle. 

Seulement quelques patients essayaient d’expliquer le recours à une injection annuelle. 

E4 : « En principe c'est tous les ans. Si le virus change c'est tous les ans». 
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E2 : « c'est une fois par an et ça couvre un certain type de grippe. Alors je ne sais pas comment 

les laboratoires anticipent sur les types de grippe ». 

 

- Un manque de connaissance exprimé 

Dix patients avouaient ne pas avoir d’idée quant à l’élaboration de ce vaccin.  

E3 : « Ah je le connais pas le vaccin antigrippal » 

E7 : « D : Quelles sont vos connaissances sur le vaccin ? 

X : Rien. 

D : Vous savez comment on le fabrique ? 

X : Non plus». 

Même ceux qui émettaient des hypothèses semblaient douter de leurs propres explications. 

E13 : « je ne m'y suis jamais intéressé parce qu'après ils ont deux problèmes ce vaccin. Ils ont 

modifié… ils en ont mis 2 dans 1. Maintenant je ne sais pas je ne peux pas vous dire». 

 

c) La population ciblée 

 

- Les personnes âgées 

Les personnes âgées semblaient être la première population à vacciner. 

E3 : « J’ai l'impression que c'est pour les personnes âgées parce qu'avant je ne recevais pas le 

papier». 

E 14 : « Je sais qu'on dit « il faut se faire vacciner parce qu'on est âgé, on est fragile ».» 

Certains précisent que les personnes âgées en institution doivent être vaccinées. 

E 5 : « les personnes âgées, celles qui sont en maison de retraite». 

Un âge précis n’a été que rarement proposé. 

E 7 : « à partir de 70 ans je crois». 

 

- Les jeunes 

A contrario, la population jeune doit être visée notamment pour un souci de tolérance. 

E 1 : « Il y a que les jeunes. Les personnes âgées elles prennent l’homéopathie, elles s'arrêtent 

complètement, elles ne font même pas le vaccin parce que ça les rend malades». 

 

- Selon la profession 

Les professionnels de santé sont bien entendus inclus de façon générale. 

E 10 : « les personnes en contact avec les malades». 

E14 : « Je ne sais pas parce qu'on l'a fait une fois quand on était ambulancier. On était obligé 

comme on côtoyait beaucoup de monde de se faire vacciner ». 

D’autres professions, plus largement celles en contact régulier avec d’autres personnes, sont 

aussi concernées. 

E 6 : « avec mon métier régisseur d'assurance j'aurais dû me faire vacciner et étant au contact 

avec les gens … » 

 

- Selon les comorbidités 

La vulnérabilité, la « fragilité » d’un individu fait partie des points clés indiquant une 

vaccination. L’âge n’est alors pas perçu comme un facteur de vulnérabilité. 

E 2 : « Je ne suis pas contre la vaccination pour les gens très mal en point mais pour les gens 

en bonne santé je juge, pour ma part, que ce n'est pas nécessaire ». 
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E 11 : « Ceux qui sont plus en état de faiblesse. […]Des fois ce sont les personnes âgées ça 

peut rien dire, des fois ce sont les jeunes qui ont un  système peut-être pas suffisant. Ce n’est 

pas systématiquement les personnes âgées ça dépend». 

E 6 : « Celui qui est très fragile des poumons, celui qui attrape froid, il tombe malade. […]Il y 

en a qui sont plus sensibles que les autres». 

Pour rappel le patient de l’E6 a plus de 90 ans et ne se sentait pas concerné. A la question, 

pensez-vous que vous devriez vous faire vacciner ? Ce dernier répondait :  

« Actuellement non». 

 

- Le patient tabagique 

Pour un patient, la consommation de tabac lui semblait être la seule indication à se faire 

vacciner. 

E9 : « Sans doute les personnes qui ont fumé » 

 

- La population générale 

Enfin, trois patients nous ont rapportés que la vaccination anti grippale concernait la population 

générale. Ce de façon directe : 

E12 : « Ils disent tout le monde ». 

E 13 : « Moi dans mon entourage il y a tout âge ». 

Et une autre de façon indirecte :  

E8 : « tous les enfants en âge scolaire […] Ah oui et les personnes dans les maisons de retraite 

bien que je me demande. […]Ah, si les adultes». 

 

d) Efficacité 

 

- Efficacité relative voire faible 

L’efficacité du vaccin ressort comme étant éphémère. 

E 14 : « On est immunisé un temps parce que quelquefois même avec le vaccin on n’est pas 

immunisé ». 

Elle est aussi inconstante, n’offre pas de garantie. 

E 5 : « ça dépend des personnes, j’en sais rien si c'est efficace». 

Enfin, une patiente avoue que le vaccin peut atténuer les symptômes grippaux. 

E10 : « Même si on attrape la grippe, une diminution de ses effets». 

 

- Immunité collective 

Indirectement l’immunité collective a été une fois évoquée. 

E 2 : « Pour les personnes qui vont bien vous allez me dire que c'est pour éviter de contaminer 

les autres ! » 

Une autre patiente E 14 rapportait l’obligation de se faire vacciner par rapport à son métier. 

Cependant, sa réflexion semblait être davantage centrée sur sa propre protection plutôt que sur 

celle de la collectivité. A la question par rapport à l’efficacité du vaccin, celle-ci nous 

répondait : 

« Je ne sais pas parce qu'on l'a fait une fois quand on était ambulancier. On était obligé comme 

on côtoyait beaucoup de monde de se faire vacciner et j'ai jamais été si malade. Depuis on n'a 

jamais refait le vaccin et ça fait plus de 30 ans et on n'a jamais eu la grippe». 

e) Délivrance de l’information 
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- Le courrier de la sécurité sociale 

Le rappel vaccinal de la sécurité sociale par voie postale était régulièrement évoqué comme 

moyen d’information sur le vaccin. 

E 14 : « Quand on est arrivé ici on a reçu la feuille de la caisse pour nous faire vacciner ». 

E 5 : « Tous les ans on reçoit la feuille». 

E12 : « mais enfin moi je reçois une feuille chaque année de la sécurité sociale pour me faire 

vacciner». 

 

 

- Le médecin généraliste 

 

La place du médecin généraliste était aussi essentielle et prise en compte par les patients quant 

au vaccin. 

Certains essayaient de convaincre leurs patients, et à défaut proposaient de l’homéopathie. 

E 12 : « Il m'a dit de me faire vacciner. Il me prescrit ça (montre de l’homéopathie) 

-Votre médecin n'a pas réussi à vous convaincre de vous faire vacciner ? 

-Non non». 

E 1 : « Et le médecin m'a fait essayer l'homéopathie parce qu'il ne faut pas rester sans vaccin». 

 

Concernant deux autres patients, le médecin émettait un avis défavorable à la vaccination pour 

différentes raisons. 

E 9 : « J'ai demandé au médecin ce qu'on risque de faire le vaccin : il m'a demandé « si tu as 

fumé, j'ai dit non,  je ne suis pas un habitué de fumer » et il a dit non il ne faut pas, et depuis 

non je n'ai jamais pris de vaccin». 

E 14 : « […] et le médecin ici je lui dis « moi j'ai reçu la feuille je ne me fais pas vacciner j’ai 

été trop malade. On ne se fait pas vacciner». Il m'a dit « moi non plus ». (rires) » 
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Tableau 3: Tableau récapitulatif : Connaissances et représentations sur la vaccination anti 

grippale 
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4.2.3. Motifs de refus de vaccination anti grippale 

 

 

a) Le vaccin en lui-même 

  

- Le vaccin donne la grippe 

 

Le vaccin peut être responsable de la survenue de grippe que ça soit par expérience personnelle. 

E1 : « en plus d'avoir le vaccin qui me rend malade, j'ai comme la grippe. Comme si quelqu'un 

m’avait contaminée, alors je suis malade pendant au moins 10 jours». 

Ou par une expérience partagée avec un proche. 

E 11 : « Ma mère n'avait jamais eu la grippe, elle se portait bien et le médecin a vraiment 

insisté. Elle avait 80 ans passés. Il a insisté pour la vacciner. Bah ma pauvre mère elle a passé 

10 jours au lit donc personnellement voilà… » 

Une patiente qui était tombée malade suite à l’injection continuait à se méfier du vaccin mais 

essayait de prendre du recul sur le fait que le vaccin était lui-même en cause. 

E 14 : « On était trop fatigué et ça ne nous a pas du tout réussis d'être vacciné. […] Je pense 

que le vaccin nous a fait attraper la grippe. Je pense plutôt comme ça». 

 

- Effets indésirables, allergies, interactions 

 

Les effets indésirables revenaient régulièrement au cours des entretiens. 

E 12 : « J'ai eu de la température et cetera et en plus très mal à l'épaule. Et ce mal à l'épaule 

est resté très longtemps ça ne partait pas. Je ne suis pas douillette …et je ne sais pas ça c'était 

mal passé». 

E9 : « Moi j'ai connu quelqu'un qui a eu à cause d'un vaccin la grippe. Les symptômes… les 

muscles… quand on ne peut plus rien faire les risques de mourir quand ça arrive aux poumons 

si c'est nerveux… 

_ Guillain-Barré ? 

_Voilà. Je connais quelqu'un qui a eu ça et apparemment ça serait dû au vaccin. C'est un cas 

sur peut-être un million et qu'est-ce que c'est un millionième ? C'est rien mais bon voilà en 

fonction de ça je ne prends pas le risque». 

 

- Ces effets indésirables augmentent avec l’âge pour une patiente. 

 

E1 : « Les personnes âgées elles prennent l’homéopathie, elles s'arrêtent complètement, elles 

ne font même pas le vaccin parce que ça les rend malades». 

Des interactions et des allergies étaient évoquées par une patiente comme motif principal de 

refus à la vaccination. 

E 8 : « Je ne veux pas le faire parce que j'estime que c'est un médicament. J’ai déjà 6 

médicaments en étant allergique est-ce que c'est bon, est-ce que c'est mauvais ? Je l'ignore. 

[…] j'ai déjà pas mal de médicaments. Vous devez savoir là, vous. En ajouter un autre, parce 

qu'au départ j'avais l'arythmie j'en avais que 2. Maintenant je me retrouve avec pas mal parce 

qu'on en a mis pour me calmer». 

 

- Les adjuvants 

 

Les adjuvants ont été mentionnés comme motif de refus, avec un manque de maitrise 

notamment, et représentaient un danger potentiel. 
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E 4 : « Je ne sais pas à quelle dose ce n'est pas très bon. S'il n'y avait pas tout ça ces sels 

métalliques, métaux lourds pour stabiliser les vaccins, je n'y verrais pas d'inconvénients à 

inoculer le virus à une certaine dose». 

E 2 : « Les adjuvants : on ne maîtrise pas. On ne sait pas sur le moyen terme et long terme ce 

que ça va donner. Il y a que des laboratoires qui vous disent que c'est bien. On s'aperçoit ensuite 

que 15 ans après c'est un désastre ». 

 

- Le vaccin est inefficace 

E 3 : « Moi je connais des gens qui ont été vaccinés contre la grippe et qui ont eu la grippe de 

manière épouvantable en plus ! Alors je ne suis pas sûre que ça soit trop efficace». 

E 5 : « Il y en a qui ont la grippe quand même, je ne comprends pas». 

 

- Le vaccin : une stimulation répétée entraînant une baisse des défenses immunitaires. 

E 9 : « et de mettre en mémoire notre immunité, de l'avertir fait que notre immunité diminue 

puisqu'il est aidé. Il ne fait plus sa fonction… » 

 

 

b) Protection vis-à-vis de la grippe 

 

- Immunité innée 

 

Un sentiment de protection, d’immunité innée est revenu au cours d’entretiens. 

E 2 : « Je vois au niveau de mes amis il y a des gens ils ne sont pas malades qu'on veut vacciner. 

Ensuite ils attrapent la grippe. Je côtoie ces gens-là et je ne l'attrape pas. Je ne sais pas 

pourquoi, peut-être que mon ADN fait que je suis immunisé contre la grippe ou je ne sais quoi». 

E6 : « Mon père qui avait 97 ans n'avait jamais froid, on dit que je suis sensible au froid ça 

dépend des personnes. Il y en a qui sont plus sensibles que les autres». 

E 11 : « Les gens malades de la grippe ils passent leur temps au lit, ils ne peuvent pas se lever 

donc c'est tout. A part ça je les ai fréquentés, j'aurais dû l'attraper puisque c'est contagieux». 

 

- Le confinement  

 

Le simple fait de rester chez soi offre une protection suffisante pour prévenir la grippe. 

E 8 : « Je vis une vie assez sédentaire. Je n'ai pas grand monde dans mon entourage sauf ma 

famille et c'est vrai que bon je n'en vois pas l’utilité». 

E 14 : « qu’autrement on ne sort pas trop donc on ne rencontre pas trop de monde en principe, 

grippé». 

 

- Bon état général 

 

Conserver un bon état général, se sentir en bonne santé était un motif en faveur du refus 

vaccinal.  

L’E 12 est un parfait exemple avec une évolution favorable de son asthme. Cependant, la 

patiente présentait malgré tout comme antécédent une ACFA. 

E 12 : « c'est du temps où j'avais de l'asthme […] Et en même temps j'allais mieux». 

E8 : « Parce que pour l'instant je vous dis je n'ai pas de problème de ce côté-là ». 

L’E 2 quant à lui, se questionne et avoue qu’il se ferait vacciner en cas de dégradation de sa 

santé. 
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E 2 : « vacciner tout le monde ou seulement les plus vulnérables ? C’est mon point de vue et 

c'est pour ça que je ne me fais pas vacciner, alors je ne dis pas, si j'étais en mauvaise santé 

peut-être que je me ferais vacciner pour ne pas accentuer ». 

 

- Attitude passive 

 

L’attente, espérer ne pas attraper la grippe, est en défaveur de la vaccination anti grippale. 

E 9 : « Oui c'est à dire que, l'âge que j’ai, l’avenir est passé (rires). Donc quelque part j'ai eu 

ce que j'ai eu, donc si je meurs pour une raison ou une autre que ça soit la grippe et que ça 

devait se faire voilà». 

E 14 : « La dernière fois je ne sais pas… peut-être 88 -90. Et depuis on touche du bois». 

E 6 : « C’est-à-dire… est-ce que c'est bien est-ce que c'est mal ? Pour moi je n'en sais rien je 

m'en suis sorti. J'ai quand même 94 ans » 

 

 

c) Conflit d’intérêt 

 

- Lobbying des laboratoires 

 

Deux patients étaient fermement opposés à la vaccination compte tenu du fait de l’implication 

de laboratoires. 

E 2 : « Je pense que c'est davantage une affaire de finance plutôt qu’une affaire de santé. […] 

l'industrie pharmaceutique. Et eux leur souci c'est de faire du fric ! ». 

E 9 : « premièrement la pharmacologie est devenue un domaine industriel et de business si 

important que l'intérêt du patient passe après l'intérêt des actionnaires ». 

 

- Conspirationnisme 

 

Seul le patient de L’E2 a approfondi son raisonnement sur le lobbying en accusant même les 

institutions, l’Etat d’être en étroite relation avec les laboratoires et de manquer alors 

d’objectivité vis-à-vis des contrôles. 

 

E 2 : «. J'ai une piètre opinion de la… comment s'appelle cet organisme ? L’agence de sécurité 

du médicament ! Parce que je pense que ce ne sont pas des gens indépendants, je pense que ce 

sont des gens contrôlés par les lobbies pharmaceutiques. […] si vous voulez j'ai une tendance 

à ne pas croire les gens du laboratoire et de ne pas croire les agences qui doivent les contrôler. 

Quand on sait qu’elles sont contrôlées par les lobbies de laboratoires. Ces gens ne sont pas 

indépendants, ils sont absolument contrôlés par l'industrie pharmaceutique». 

 

d) Alternatives 

 

Si le vaccin est refusé par certains patients c’est aussi parce qu’il existerait des « alternatives » 

selon eux-mêmes. 

 

- L’homéopathie 

 

L’homéopathie est clairement l’alternative la plus régulièrement citée.  

E 1 : « le médecin m'a fait essayer l'homéopathie parce qu'il ne faut pas rester sans vaccin. 

_ Et vous pensez que ça peut remplacer le vaccin ? 
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Ah oui, mais ce qu'il y a c'est que pour certaines personnes c'est trop long. Il faut commencer 

en septembre et ça pour 3 mois tous les jours. C'est des contraintes mais je ne suis pas malade 

avec ça». 

 

E 5 : « Je n'aime pas les médicaments, je me soigne avec l'homéopathie je prends l’anti grippale 

homéopathique depuis toujours». 

Elle n’est cependant pas toujours considérée comme un vaccin. 

E 3 : « je n'appelle pas ça un vaccin, des doses homéopathiques contre justement tout ce qui 

est bronchite. Je les prends tout l’hiver». 

 

- Autres 

 

L’automédication peut prendre différents aspects selon les expériences vécues. 

E 9 : « moi j'ai d'autres méthodes. C'est des choses que je fais depuis que j'ai 35 ans. Je prends 

chaque année du chlorure de magnésium. En fait il s'agit d'un produit japonais, et d'ailleurs ce 

Guillain-Barré, mon beau-fils l’a eu lors d'une mission en Afrique au Mali je lui ai dit il faut 

lui donner du chlorure de magnésium. Je suis à peu près convaincu que le magnésium fait du 

bien». 

E 10 : « Je prends depuis des années tous les matins de la magnésie hydratée. C’est bon pour 

mes défenses naturelles». 

E 4 : « moi je fais ma propre médecine » 

 

e) Information délivrée 

 

Différents acteurs allaient dans le sens du patient, consolidaient leur refus. 

 

- Le médecin généraliste 

 

E 14 : « et le médecin ici je lui dis « moi j'ai reçu la feuille je ne me fais pas vacciner. J’ai été 

trop malade. On ne se fait pas vacciner». Il m'a dit « moi non plus ». 

Certains médecins essayaient de les vacciner sans obliger. 

E 6 : « Il m'en a parlé il ne m'oblige pas». 

Le médecin pouvait ne pas y penser mais le patient rendait rarement visite à son médecin et ce 

malgré une comorbidité (ACFA). 

E 7 : « Il ne m'en a pas parlé j'y vais tous les 2 ans». 

 

- Le spécialiste 

 

Une patiente, E 13, avec un traitement immunosuppresseur ne se faisait pas vacciner sur conseil 

de son hématologue. Ce dernier laissait le choix à la patiente tout en lui exposant les risques de 

la vaccination par rapport à sa pathologie (PTI).  

E 13 : « Un hématologue : on m'avait dit vu mes problèmes, que j'ai au départ, qu’il ne fallait 

pas le faire. Si je le voulais je pouvais mais ce n'était pas tellement conseillé». 

 

- La Télévision 

 

La télévision a véhiculé un sentiment de peur chez la patiente E 7 vis-à-vis du vaccin, à tel point 

que c’était son premier motif de refus. 
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E 7 : « j’en ai eu peur avec toute cette propagande à la télé. […]Je ne sais pas j'écoutais, je me 

suis laissée guider par la télé. […]C'est à dire à la télé ils en ont parlé pendant 6 mois. Ce 

vaccin… Madame… je ne sais plus comment elle s'appelait. Ce vaccin qui avait été fait». 

 

 

f) Anti-médicaments, anti vaccins en général 

 

Quatre patients se disaient anti-médicaments, anti vaccins de base.  

Pour l’E 3 les vaccins rappelaient une situation douloureuse personnelle passée. 

E 3 : « Je suis anti vaccin, mes enfants n’ont jamais été vaccinés. Petite j'ai vécu à l'étranger 

dans les pays chauds et cetera. Et petite j'ai eu beaucoup de vaccins et maintenant c'est fini. Et 

en plus j'ai une belle-sœur qui est morte du vaccin contre la variole. Je suis vraiment anti 

vaccin». 

E 10 : « je ne suis pas pro médicaments». 
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Tableau 4: Tableau récapitulatif : Motifs de refus du vaccin anti grippal 
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4.3. Analyse de l’interview post-argumentaire  

 

4.3.1. Les patients ont-ils été convaincus par l’argumentaire ?  

 

Sur tous les patients que nous avons vus aucun n’a totalement été convaincu par l’argumentaire 

et aucun n’a adhéré à 100% à la vaccination antigrippale. 

 

Sur 14 patients 8 n’ont pas du tout été convaincus par l’argumentaire et ces patients refusent 

catégoriquement la vaccination anti grippale. 

 

E8 “non, pour l’instant je ne change pas”. 

 

Sur 14 patients 6 ont été partiellement convaincus par l’argumentaire et ont évoqué le fait que 

leur avis vis à vis de la vaccination anti grippale pouvait être amené à changer dans les 

prochaines années. 

 

E6 : 

“- non pas cette année 

- et les autres années ? 

- peut être oui”. 

 

E7 : 

“Peut-être je ne sais pas, il faut que je me décide, mais peut être oui”. 

 

E10 : 

“J’ai un peu plus peur mais ça va venir, je pense” 

« je suis éternellement optimiste, et il faut quand même penser que en vieillissant, il est bon 

peut-être… » 

« Oh, là c’est trop tard 

Les autres années peut-être ». 

 

E13 

“- cette année je ne pense pas 

- et les prochaines ? 

- Peut-être, grâce à tout ce que vous m’avez lu parce qu’il y a des choses qui me concernent”. 
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Nous nous sommes rendus très rapidement compte dès les premiers entretiens qu’il s’avérait 

difficile pour les patients de nous dire précisément les arguments du document lu qui les avaient 

convaincus et ceux qui ne les avaient pas convaincus. 

Malgré tout nous avons essayé de noter leurs dires et de voir quels étaient leurs arguments en 

faveur ou en défaveur de la vaccination post lecture du document. 

 

4.3.2. Arguments en faveur de la vaccination antigrippale 

L’argument que la majorité des patients nous ont donné, celui qui les motiverait à se faire 

vacciner, est leur âge avancé ; ainsi que le fait d’être ou de devenir une personne fragile ou de 

devoir en protéger une. 

C’est le cas des patients 2, 5, 6, 7, 9,11 et 13. 

 

E2 “Il y a des arguments qui sont recevables je pense pour des gens qui sont en mauvaise santé 

et effectivement je pense qu’il est bon d’être vacciné à ce moment et encore quoi que. 

C’est une surinfection par rapport à leur maladie primaire, pour moi c’est l’argument 

essentiel”. 

 

E5 “Voilà, si j’ai ma santé qui se dégrade, tout dépendra de la santé”. 

 

E6 

“-Oh s’il fallait le faire, si j’étais réellement pris, tousser, ceci, cela, dès qu’un docteur me dit 

il faut la piqûre, je le ferais faire, c’est sûr 

- D’accord, cela dépendra de comment vous vivez la grippe ? 

- Si c’était mauvais, je dirai oui». 

 

E7 “Le problème c’est que si j’ai une arythmie moi, ça peut être un cas ou faut se faire 

vacciner”. 

Figure 1 : Répartition du nombre de patients convaincus ou non par l’argumentaire 
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E9 “Je ne suis pas contre les vaccins. Moi j’en ai eu des vaccins vu que j’ai vécu en Afrique et 

qu’il fallait avoir le vaccin contre choléra, la fièvre jaune, jaunisse,…. Parce que ça je suis 

d’accord que c’est un danger, que si on se fait pas vacciner on peut contaminer quelqu’un ou 

être contaminé par quelqu’un qui n’a pas été vacciné”. 

 

E11 “Si vous avez des gens qui sont plus ou moins faibles”. 

 

E13 “C’est la dans les maladies cardiovasculaires, maladie du rein.” 

 “Je sais que la grippe est grave déjà”. 

 

D’autres ont pris conscience grâce à l’argumentaire de la gravité de la grippe et de ses risques 

de surinfection. 

C’est le cas des patients 4 et 10. 

 

E4 “Oui vous savez, oui si vous voulez il y a des maladies, des effets de la grippe qui peuvent 

mal se terminer, ça c’est vrai”. 

 

E10 “Les dangers de surinfection”. 

 

Pour d’autres encore l’argumentaire est caduc et seule une mauvaise expérience future de la 

grippe les ferait se faire vacciner et encore… 

C’est le cas des patients 6 et 12. 

 

E6 “Oh s’il fallait le faire, si j’étais réellement pris, tousser, ceci, cela, dès qu’un docteur me 

dit il faut la piqûre, je le ferais faire, c’est sûr”. 

 

E12 

“-Si vous aviez la grippe avec l’homéopathie, cela vous donnerait envie de changer, de vous 

faire vacciner l’année prochaine ? 
- Oui”. 

 

Certains nous ont dit qu’ils se feraient vacciner si leur médecin traitant le leur proposait. 

 

E6 «  (le médecin traitant du patient)...  s’il me dit il faut te faire piquer, moi je me fais piquer, 

je n’ai pas peur des piqûres » 

« Oh s’il fallait le faire, si j’étais réellement pris, tousser, ceci, cela, dès qu’un docteur me dit 

il faut la piqûre, je le ferais faire, c’est sûr ». 

 

Mais pour certains patients la vaccination antigrippale n’avait jamais été abordée par le médecin 

traitant. C’est le cas des patients E8 et E9. 

   

E8 « Est-ce que votre médecin vous en a déjà parlé (de la vaccination anti grippale) ? 

Non ». 

 

E9 « D’accord ! Est-ce que votre médecin vous en a déjà parlé de la vaccination contre la 

grippe ? 
Euh… non ! ». 
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Tableau 5: Arguments en en faveur de la vaccination post argumentaire (n=14) 

 

ARGUMENTS en faveur de la vaccination 

 

 

L’âge 

 

Personne fragile Gravité de la grippe et 

risque de surinfection 

Mauvaise expérience 

future de la grippe 

Recommandation 

médecin traitant 

 

 

4.3.3. Arguments en défaveur de la vaccination antigrippale 

 

Les arguments en défaveur de la vaccination étaient plus nombreux que ceux en sa faveur ; cela 

même après lecture de l’argumentaire. Certains de ces arguments énoncés par les patients 

étaient les mêmes que ceux exprimés avant la lecture de l’argumentaire. Ils correspondaient à 

des croyances erronées sur la grippe et son vaccin notamment l’idée que ce dernier pouvait être 

lui-même responsable de la grippe. 

 

On retrouve 7 familles d‘arguments principaux en défaveur de la vaccination. 

 

- Les antivaccins 

 

Certains des patients que nous avons interrogés étaient totalement anti-vaccins, d’autres avaient 

de la famille qui refusait les vaccins et d’autres encore avaient eu des informations par du 

personnel médical sur le non intérêt de la vaccination anti grippale. 

 

E3 “Et parce que je suis anti vaccin et que moi je prends mes vaccins homéopathiques.” 

“Non parce que je vais vous dire je suis anti médicaments à fond, alors, les médicaments, je ne 

prends jamais d’antibiotiques, jusqu’à maintenant, non je ne prends que de l’homéopathie, moi, 

tous les jours, tout le temps.” 

“Je ne vois que des gens qui pratiquent l’homéopathie et je suis convaincue que par leurs 

méthodes je peux m’en sortir”. 

 

E5 “Parce que ma fille, elle est aide-soignante et c’est pas pour ça qu’elle … Elle est anti 

grippe”. 

 

E9  “Je me souviens d’avant 2010, dans le personnel de l’hôpital  il n’y avait pas beaucoup de 

gens qui se faisaient  vacciner. Et à partir de ce moment que vous avez ça : qu’un médecin vous 

dit qu’il n’y a pas besoin de se faire vacciner qu’est -que vous faites ?” 

 

E12 « Mais nous le médecin il est pas plus pour les vaccins que nous il fait les vaccins quand 

les gens ramènent les vaccins, maintenant il est pas plus pour ça d’autant plus que lui non plus 

il ne se fait pas vacciner. Je me demande des fois s’il n’est pas grippé ». 

 

- Les alternatives efficaces 

Pour certains patients l’existence d’alternatives au vaccin anti grippal comme l’utilisation de 

l’homéopathie, de la phytothérapie ou encore des mesures barrières avec distanciation sociale 

étaient plus intéressantes malgré l’information apportée par l’argumentaire. 
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E1 “Ça existe en homéopathie alors le médecin il veut pas en entendre parler, y’a qu’un 

homéopathe qui me comprend”. 

 

E5 

“Vous faites l’homéopathie, ou pas ? 

- L’homéopathie, oui, oui : influenzinum, le sérum de  Yersin ». 

 

E9 “Et il y a aussi la question de sa propre hygiène : laver les mains, tousser dans le coude…” 

“Je fais depuis des années avec le chlorure de magnésium j’ai l’impression que ça fonctionne 

chez moi”. 

 

E11 “Premièrement, s’il y a quelqu’un qui a la grippe, il ne vient pas me voir” 

“Je n’ai pas à me traîner dans les grandes surfaces, je reste dans ma maison, quand je vais 

faire mes commissions, je ne vais pas en voiture, je vais à pied, donc je suis dans l’air.  Il faut 

avoir une ligne de vie, c’est ce que je fais, il y a une épidémie de grippe, je ne vais pas passer 

mon temps au Market, à tourner en rond pour regarder si je vais m’acheter une tablette de 

chocolat”. 

 

- L’âge 

 

2 types de patients se dessinent : ceux qui se jugent trop vieux pour se faire vacciner et ceux 

pour qui l’âge supérieur à 65 ans n’est pas synonyme de fragilité et ne trouvent donc pas 

d’intérêt à la réalisation du vaccin antigrippal. 

 

E2  “On est pas plus fragile à 65 ans qu’à 35 ans.” 

“Les arguments je les avais déjà reçus et donc, je pense que quand on est en bonne santé, 

d’attraper la grippe ce n’est pas quelque chose de mortel ça fait partie des aléas de la vie et 

y’a pas de problème. 

Je pense qu’un organisme en bonne santé le corps va voir pour se défendre contre le virus 

grippal qui peut être gênant qui peut être mortel à partir du moment où les gens sont affaiblis 

ou ont d’autres pathologies mais pour quelqu’un qui est en bonne santé je ne pense pas que ce 

soit nécessaire”. 

 

E6 “Parce qu’à l’âge que j’ai, je ne me laisse pas convaincre de suite, j’écoute, je dis pas oui 

mais je dis pas que non” 

« J’avais une mère qui était très fragile, elle,  elle se faisait vacciner, elle est morte, il y a 20 

ans, mon père, jamais, il avait 98 ans». 

« J’avais un oncle qui étais à Dax, il est mort à 107 ans, jamais de piqûre, je me protège, la 

preuve, je suis toujours là, tu crois avec la piqûre, je vais être plus protégé ? ». 

 

- Le lobbying pharmaceutique 

Pour certains patients, ce document leur a donné l’impression de propagande du vaccin créé par 

des laboratoires pharmaceutiques dans le seul but de s’enrichir et non dans l’intérêt du patient. 

 

E2 “C’est le but des vaccins d’éradiquer la maladie mais comme c’est une maladie qu’on 

n’éradiquera pas puisqu’elle mute donc je n’en vois pas la nécessité hormis d’enrichir les 

laboratoires pharmaceutiques 

j’ai pas l’impression que c’est les spécialistes de la médecine qui ont écrit cet argumentaire 

mais plutôt les spécialistes de la pharmacopée. Donc si vous voulez ça me gêne, ça me gêne 
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pourquoi, parce que on vit dans un monde qui est bouffé par les lobbies et j’ai encore 

l’impression de me faire truander par les lobbies qui sont en train de manipuler les politiques 

comme ce sont des gens totalement incultes eux ils prennent pas ça en compte du coup je suis 

un peu gêné mais c’est mon côté mauvaise foi qui parle.” 

“Tout ça c’est écrit par des gens qui ne vivent que de leurs écrits et qui font tourner les lobbies 

de l’industrie pharmaceutique. L’industrie pharmaceutique n’est pas là pour soigner des gens. 

Elle est là pour tirer des bénéfices. 

La santé est contrôlée par les grandes firmes pharmaceutiques”. 

 

E4 “On veut vous vendre du vaccin”. 

 

E9 “Je pense qu’il y a très peu d’indépendance.” 

“Euh… mais… je me rends compte que euh… même les chercheurs sont influencés, ils n’ont 

plus leur liberté, il y a une pression et cette pression est financière, et  de toute sorte. 

Je pense que aujourd’hui il faut faire sa propre opinion, sa propre connaissance dans les limites 

de ce que l’on a comme connaissance”. 

 

- Une mauvaise expérience avec le vaccin 

Certains patients ont personnellement eu une mauvaise expérience avec la vaccination 

antigrippale ou ont de la famille ou des connaissances qui ont eu des mauvaises expériences 

avec la vaccination antigrippale et ne sont donc pas intéressés par le vaccin, même après lecture 

et explication de l’argumentaire. 

 

E6 “J’avais une mère qui était très fragile, elle,  elle se faisait vacciner, elle est morte, il y a 20 

ans, mon père, jamais, il avait 98 ans, j’avais un oncle qui était à Dax, il est mort à 107 ans, 

jamais de piqûre». 

« Moi je n’étais pas contre, mais je n’aime pas me faire piquer pour le plaisir de me faire 

piquer, un jour un ami s’est fait piquer, il est resté 3 mois malade». 

 

- Le vaccin en lui-même 

 

Le vaccin anti grippal pose aussi problème à des patients. 

Malgré la lecture de l’argumentaire certains restent convaincus que le vaccin antigrippal peut 

être responsable de la grippe. D’autres pensent que l’utilisation du vaccin les empêcherait de 

développer leur immunité naturelle contre les virus et les bactéries. 

 

E1 “Parce que ça me rend malade”. 

“Moi je sais que ça rend tellement malade que je le faisais tous les ans mais j’ai dû arrêter à 

70 ans maintenant”. 

 

E9 “Mais justement en inoculant ce vaccin de la grippe on fait moins appel à son immunité 

propre. L’immunité quelque part il y a un élément qui m’avertit donc il réagit, par contre s’il 

n’y a pas cet avertissement je dois réagir moi-même”. 

 

E14 “On est bien comme on est là donc je vois pas pourquoi j’irai me faire vacciner et peut-

être encore une fois me faire vacciner et être malade”. 

 

Certains jugent faible l’intérêt du vaccin compte tenu de son absence d’efficacité à 100%. 
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E2 “On n’est pas forcément vacciné contre le bon virus. Et de vacciner des gens pour un virus 

qui n’a pas cours je ne vois pas quelle est l’utilité. 

On nous vaccine pour des virus en supposant que c’est la souche qui va nous attaquer, cette 

souche là n’est pas forcement la bonne, si l’organisme travaille bien tout ce qui va s’approcher 

et qui va muter par rapport à ce virus ma petite connaissance me dit que l’organisme lui va 

réagir. Donc y a-t-il besoin d’un vaccin tous les ans ? Un vaccin tous les ans pour les gens qui 

n’ont jamais été contaminés je veux bien mais un vaccin tous les ans pour les gens qui ont déjà 

été contaminés est-ce vraiment nécessaire ?”. 

 

E8 “Et bien c’est à dire que la grippe elle peut venir quand même !”. 

 

E14 “Le vaccin n’est pas toujours adapté à la grippe qui arrive et qui est plus importante, ça 

s’est déjà vu il y a quelques années”. 

 

D’autres ont peur du vaccin et de ses effets secondaires. 

 

E6 « Un jour un ami s’est fait piquer, il est resté 3 mois malade». 

 

E8 « Parce que je suis assez allergique et c’est vrai que j’ai peur … 

Ce qu’il y a en fait c’est que j’ai peur que ça contrarie mon état à moi”. 

 

Un patient ne souhaitait pas se faire vacciner après avoir eu des mauvais échos sur le vaccin à 

la télévision. 

E7 « Comme j’ai dit tout à l’heure je n’étais pas trop pour, vu les critiques qui ont été faites à 

la télé». 

 

- Bonne santé sans le vaccin 

Sachant que toute la population de l’étude était âgée de 75 ans ou plus, certains patients ont 

avancé le fait qu’ils étaient globalement en bonne santé sans jamais avoir fait le vaccin de leur 

vie, pour eux l’intérêt de se faire vacciner était donc très limité car ils n’avaient eu aucun 

problème jusqu’à présent malgré leur âge avancé. 

 

E5 

“-Donc, ce que vous voulez dire en fait, c’est que si vous continuez à être en bonne santé, 

comme ça, vous n’allez pas le faire (le vaccin) ? 

-Non”. 

 

E6 

“-Et c’est quoi qui vous a convaincu de vous faire vacciner ? 

- Une idée comme ça, à moi ça m’a réussi. 

Parce qu’à l’âge que j’ai, je ne me laisse pas convaincre de suite, j’écoute, je dis pas oui mais 

je dis pas que non, 

Je me protège, la preuve, je suis toujours là, tu crois avec la piqûre, je vais être plus protégé ? 

Peut-être que oui, j’en sais rien». 

 

E14 “Oui peut être que si je me faisais vacciner contre la grippe je ne serais pas malade mais 

là pour l’instant tout va bien il n’y a pas besoin de se faire vacciner.” 

“La grippe était plus importante que le vaccin mais on ne s’est quand même pas fait vacciner, 

et on n’a pas eu la grippe”.  
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Tableau 6 : Arguments en défaveur de la vaccination post argumentaire (n=14) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Arguments en défaveur de la 

vaccination antigrippale 

 

 

Les anti vaccins 

Personnel 

 

Famille 

 

Personnel médical 

 

 

 

Alternatives efficaces 

Homéopathie 

 

Mesures barrières 

 

Phytothérapie 

 

 

Age 

Trop âgé 

 

Sujet âgé ≠ fragile 

 

Lobbying pharmaceutique  

 

 

Mauvaise expérience avec le 

vaccin 

Personnelle 

 

Dans l’entourage 

 

 

 

 

 

 

Vaccin 

Non efficace à 100% 

 

Vaccin responsable de la grippe 

 

Peur des effets secondaires 

 

Dires des médias 

 

Diminution de l’immunité 

naturelle 

 

Bonne santé sans le vaccin  

 

 
 
 
 

4.3.4. Points forts et points faibles de l’argumentaire 

 

a) Les points forts  

 
Pour certains les points forts de cet argumentaire étaient avant tout d’essayer de convaincre ou 

d’avertir les gens. 
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E3 “Les points forts de ce document ? 

C’est d’essayer de convaincre les gens de se faire vacciner contre la grippe en fait”. 

 

E8 “J’ai appris en fait que si elle est en cours cette piqûre c’est que ça préserve de la grippe 

ça c’est sûr. 

Ah beh ils vous encouragent à le faire (le vaccin) c’est tout”. 

 

E11 “Si quelqu’un a tendance à avoir la grippe, là, il est averti, il sait exactement ce qui va lui 

arriver, c’est bien fait quoi, voilà”. 

 

E13 “Ah oui c’est clair et net là 

Je pense que les gens devraient en avoir des documents comme ça pour se renseigner”. 

 

E14 “Oui oui on comprend ce que ça veut dire, on comprend ce que vous argumentez.” 

“Non c’est bon comme ça, moi je comprends ce que vous voulez me dire, le mieux pour vous 

c’est qu’on se fasse vacciner tous les ans et être un peu moins malade, mais pour l’instant on y 

est pas”. 

 

La forme de question réponse a globalement été appréciée par les patients. 

C’est le cas d’E3, E6, E7, E8, E10, E12. 

 

Les arguments étaient assez développés pour répondre à leurs questions et le document était 

accessible à tous, clair et de bonne durée : ni trop long ni trop court. 

 

E1 “Ah oui c’est clair !”. 

 

E3 “C’est bien fait, c’est bien fait”. 

 

E4 “Il est bien, il est bien fait votre questionnaire”. 

 

E5 

“-Vous trouvez qu’il est bien fait, qu’il est accessible ? 

-Oui, bien sûr”. 

 

E6 “Il est bien, et c’est bien fait, c’est bien, pour vous et pour celui qui écoute, comme moi, 

c’est bien.” 

« Non, on a mis combien, un quart d’heure, vingt minutes ? Non, ce n’est pas long, vous ne 

fatiguez pas le client». 

 

E7 

« -vous trouver que l’argumentaire il répond bien à vos questions ? 

-Oui oui il répond bien.” 

“-Il vous a appris de nouvelles choses sur la grippe ? 

-Oui il m’en a appris un peu». 

 

“Oui c’était clair”. 

 

E8 “Ah oui par contre c’est bien fait”. 

 

E9 “Oui il est accessible”. 
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« C’est la bonne durée, oui, disons qu’il donne un aperçu parce que chaque point est tout de 

même développé suffisamment». 

 

E10 « Non je trouve qu’il est bien fait». 

 

E12 «Ca va vite quand même, si c’est bien, c’est bien expliqué». 

 

b) Les points faibles  

 

D’autres patients ont mis en avant le fait que : 

-  le document ne contenait pas de statistiques. 

E9 “Justement, il ne parle pas de ces statistiques, ça c’est peut-être le point faible, cela pourrait 

amener peut-être des personnes à réfléchir plus à ce phénomène, sinon, oui le document est 

parlant”. 

 

- ils avaient déjà toutes les connaissances sur la grippe et sa vaccination et que ce document 

n’avait pas grand intérêt. 

E1 “Je savais déjà tout ça”. 

 

E2 “Ces arguments je les avais déjà en mémoire au préalable. Donc je ne me fait pas vacciner 

mais je ne me fais pas vacciner de façon inconsciente. 

Je le savais déjà. Dans l’argumentaire je n’ai rien vu qui puisse me faire changer d’avis si vous 

voulez”. 

 

E3 “Je savais déjà tout oui”. 

 

- ils avaient l’impression que l’on voulait leur “vendre du médicament”. 

 

E4 “On veut vous vendre du vaccin”. 

 

- une minorité de patients a trouvé que le document était trop simpliste et ne contenait pas assez 

de documentation ni d’argumentation 

 

E2 

“- C’est accessible c’est clair mais c’est un peu simpliste 

- Vous vous voudriez plus d’information ? 

- Plus d’informations et argumentées, si vous voulez y’a aucune argumentation derrière. Ce 

sont des faits que l’on donne mais y’a pas d’argumentaire derrière”. 

 

E13 “Moi je le trouve pas très long”. 

 

- une partie des patients a aussi trouvé le document trop long et trop dense, nécessitant plusieurs 

lectures pour le comprendre. 

 

E3 “C’est peut être un petit peu long mais enfin bon, mais c’est bien fait”. 

 

E4  “C’est bien il y a même surabondance d’informations”. 
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E5 « Quels sont les éléments de ce document qui vous ont le plus convaincue ?                 

J’ai lu trop vite, je ne sais pas                                                                                                 

Tout dépend, il faudrait le relire ». 

E6 « Il faudrait le relire, ce n’est pas la première fois où on peut juger, quand même                   

Tu sais, je n’ai pas retenu tout, il y en a tellement là ». 

 

E7 “Après oui c’est très dense sur un temps un peu court”. 

“Oui voilà ! Je n’arrivais pas à tout suivre”. 

 

Tableau 7: Points forts et points faibles de l’argumentaire (n=14) 

 

 

 

Points forts 

Essayer de convaincre/ Avertir les gens 

 

Forme de question réponse 

 

Assez développé pour répondre à leurs questions 

 

Accessible à tous 

 

Clair 

 

Bonne durée 

 

 

 

Points faibles 

Connaissances déjà acquises 

 

Pas de statistiques 

 

Impression de vendre du médicament 

 

Pas assez d’argumentation ni de documentation 

 

Simpliste 

 

Trop long/ dense 

 

 

4.3.5. Recevoir l’information 

 

Tous les patients, sauf 1 personne, préféreraient recevoir l’information par du personnel 

médical. 

 

Pour certains, il s’agit du rôle du médecin notamment du médecin traitant. 

 

E3 “Le médecin, même l’infirmière forcément, le pharmacien”. 

 

E5 “Le personnel médical c’est les infirmières”. 

“Ben, le docteur, aussi, c’est sûr, il nous voit tous les trois mois, le docteur 
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Et ensuite les infirmières”. 

 

E6 

“Je pense que c’est plutôt à vous”. 

« Le médecin, je pense parce que chez nous, un médecin, c’était l’homme de confiance». 

« -Et l’infirmière ou l’infirmier ? 

- Aussi mais enfin, elles n’ont pas le bagage d’un docteur quand même”. 

 

E7 “Je pense le médecin, j’y vais pas souvent mais c’est lui qui devrai nous motiver.” 

“Je ferai confiance aux trois : une infirmière elle est bien placée, le pharmacien aussi et le 

docteur aussi”. 

 

E8   

“-Si quelqu’un devait vous donner cette information ? 

- Je sais pas, par vous là”. 

 

E9 “Je pense au personnel médical.” 

“J’hésite entre le pharmacien et le  médecin. J’irai plutôt pour le médecin, généraliste car lui 

il connaît bien le patient, il connaît tous ses défauts, il a une vue d’ensemble”. 

 

E11 “Le seul qui peut le dire pour moi personnellement si cela ne va pas bien, je ne vais pas 

voir ni les pharmaciens ni la voisine, j’irai voir le toubib”. 

 

E12 

“-Le docteur était pour, il voulait que je me fasse vacciner 

-vous pensez que c’est plutôt le médecin qui devrait vous donner toutes ces informations sur 

la vaccination ? 

- Oui”. 

 

E13 “Ce devrait être le médecin, le pharmacien aussi parce que c’est eux qui font les vaccins.” 

“Si c’est le médecin qui me donne les bonnes informations d’accord”. 

 

E14 “Le médecin devrait peut-être nous dire faut absolument se faire vacciner”. 

 

Pour d’autres, l’infirmière et le pharmacien ont aussi un rôle à jouer dans la distribution de cette 

information. 

 

E1 “Le médecin, il a jamais le temps, alors y’a que les infirmières à la rigueur, je pense, 

infirmier ou le pharmacien quand il a le temps”. 

 

E2 “Le médecin ou le pharmacien car les 2 ont la compétence, le pharmacien plus que le 

médecin même car le médecin est informé par les labos”. 

 

E4 “Le médecin, il n’a pas le temps, les infirmières c’est pareil, Et il y a de moins en moins de 

médecins, même ici, plutôt l’infirmière ou le pharmacien”. 

 

Seule une personne préférerait recevoir l’information soit par la télévision soit par le biais de 

sa famille. 

 

E10 
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“-Le médecin, il n’est pas souvent là 

- alors le pharmacien, l’infirmière, je ne sais pas qui vous voyez le plus ? 

-Aucun des trois 

- alors plutôt tout ce qui est famille, ou télévision, c’est ça ? 

-Oui». 

 

 

Tableau 8: Par qui recevoir l'information ? 

Par qui? 

 

Personnel médical 

 

Personnel non médical 

Médecin Infirmière Pharmacien 

 

Télévision Famille 

 

La majorité des patients interrogés souhaitait recevoir l’information par courrier. 

 

E1 “Pour les personnes âgées il faut peut-être, parce que le courrier ça coûte cher, il faudrait 

peut-être les faire distribuer par quelqu’un dans les boîtes aux lettres”. 

 

E3 “Par lettre.” 

“Chez le médecin, je n’y vais jamais”. 

 

E6 “Oui, par courrier, j’aimerai”. 

« Oui, et j’ai le temps de lire». 

 

E8 

« -Après je lis les journaux 

-Du coup vous préféreriez que ce soit dans un journal ? Par courrier ? 

- Oui peut être là oui. Car sinon on reçoit le bulletin et c’est tout». 

 

E12 

« -Courrier 

-Recevoir cela une fois par an ? 

-Oui, pourquoi pas ? Avant la saison». 

 

E13 « En définitive quand on lit de vive voix, vous l’avez lu vous et moi aussi là mais après est 

ce que l’on a bien tout assimilé ? Toutes les questions , tout tout? 

Si vous l’avez sur feuille comme ça vous pouvez le reprendre et regarder 

Moi je préfère toujours avoir des feuilles». 

 

D’autres encore préféraient la recevoir par mail. 

 

E5 

“-Par internet, si vous voulez, vous pouvez l’envoyer par internet 

-Vous préférez quoi ? 

-Le mail». 

 

E7 « Oui je le lirai 
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Par email c’est bien». 

 

Pour certains encore un contact humain notamment avec un professionnel de la santé était 

nécessaire pour la transmission de cette information. 

 

E2 “Je pense que le meilleur moyen en effet c’est par le médecin, Vu nos âges qui sont élevés 

je pense que c’est par le médecin, par mail par voie informatique, on commence, les gens de 

75 ans, à ne pas maitriser complètement tous les outils, l’information on n’est pas apte à la 

comprendre telle qu’on la lit, enfin pour ma part ça va mais y’ a beaucoup de gens qui sont 

comme ça. Et de vouloir informer les gens uniquement par voix informatique je pense que ça, 

ça c’est une faute ! Y’a que le contact humain qui permet de transmettre ce genre d’information 

là. 

 La seule façon de pouvoir juger c’est le dialogue entre un médecin, enfin d’homme à homme 

ou on peut poser les questions et se mettre au bon niveau et le médecin voir si la personne en 

face comprend en plus ce qu’il lui dit”. 

 

E6 

“-D’accord et en plus est-ce que vous souhaiteriez qu’un médecin vous en parle aussi ou par 

courrier cela suffirait ? 

-Au docteur local, oui, ces docteurs, on était toujours bien”. 

 

E9 “De vive voix”. 

 

E10 “A la présence”. 

 

E11 “Moi, un truc comme cela pour moi, c’est le médecin”. 

 

E14 “Si vraiment j’avais à demander au médecin il écoute, il sait parler et écouter et écouter 

surtout comme médecin”. 

 

Une minorité de patients n’était pas intéressée par l’information et donc ne souhaitaient la 

recevoir d’aucune façon. 

 

E4 

“-Ou cela ne vous intéresse pas du tout ? 

-Non, pas du tout”. 

 

Tableau 9: Comment recevoir l'information 

Comment? 

 

Courrier 

 

Mail Contact humain Pas intéressé 

 

 

4.3.6. Solutions proposées par les patients pour adhérer à la vaccination  

 

La majorité des gens interrogés n’avaient pas de solution ou ne se jugeaient pas compétents 

pour pouvoir avoir des solutions. 
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E3 “Non, on ne peut pas forcer à se faire vacciner”. 

 

E4 “Ben non.” 

“Pour les autres, c’est autre chose, moi je ne veux pas m’immiscer, je ne sais pas, je suis 

scientifique et je ne sais pas”. 

 

E8 

“-Est-ce que vous avez des solutions pour que les gens adhèrent à la vaccination ? 

-Aucune ! Moi je pense à moi après les autres”. 

 

E13 

“Moi dans mon entourage ils se font tous vacciner, y’a que moi qui le suis pas, donc je ne peux 

pas dire 

que voulez-vous que je dise.” 

“Y’en a ils sont pas faciles à convaincre”. 

 

Pour certains une des solutions pourrait être de trouver une méthode pour forcer les gens ou de 

leur faire peur. 

 

E10 “Il faudrait forcer un peu, par exemple, que la personne qui vienne, fasse la piqûre en 

même temps, et hop”. 

 

E14 

“- Si le médecin vous recommandait le vaccin ? Vous le feriez ? 

-Peut-être oui 

Peut-être que lui dirait bon ben maintenant il faudrait faire le vaccin vous avez tel âge voilà … 

-Qu’il vous fasse peur en fait ? 

-Oui un peu et encore...pas pour moi”. 

 

Pour le patient 1 et le patient 9 la distribution de cet argumentaire pourrait être une solution 

pour faire adhérer des personnes à la vaccination anti grippale. 

 

E1 

“-Il faut peut-être prévenir les personnes surtout celles qui ne veulent pas se faire vacciner  

-Et vous pensez qu’avec ce document elles se feraient plus vacciner ? 

-Oui, moi je crois”. 

 

E9 “Écoutez-moi j’ai pas vraiment de suggestion à faire, je pense que le document est bien fait, 

ça pourrait…  oui… je pense tout de même qu’il y a beaucoup de gens qui  quand vous leur 

lisait  ça vont finalement dire oui je vais faire un essai”. 

 

Pour le patient 6 et le patient 11 il faudrait essayer d’adapter son discours à chaque patient. 

 

E6 “Qu’est-ce que tu veux que je leur dise?” 

« Ce n’est pas ma compétence de juger une personne si elle doit se faire vacciner ou pas. 

Je pense que c’est au docteur à juger et à proposer et au client de dire oui, de se  laisser le 

choix et de choisir, comme moi”. 
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E11 “Tout dépend de la personne sur laquelle vous allez, si vous avez une personne qui est 

hypocondriaque comme on dit, il faut toujours qu’elle  ait un médicament par-là, elle sera 

contente”. 

 

Enfin pour le patient 7 il faudrait que les personnes reçoivent l’information à leur domicile par 

du porte à porte par du personnel médical compétent. 

 

E7 

“-Des solutions ? Je sais pas moi, il faudrait qu’il y ai des infirmières ou des gens de santé qui 

viennent plus expliquer aux gens, je sais pas 

-Vous voulez dire qu’ils viennent plus expliquer au domicile ? 

-Oui parce que l’information on l’a pas à la télé”. 

 

Tableau 10: Solutions proposées pour faire adhérer des personnes à la vaccination 

 

 

 

 

 

Solutions proposées pour faire adhérer des 

personnes à la vaccination 

Pas leur compétence/ pas d’avis 

 

Forcer les personnes 

 

La peur 

 

Distribution de cet argumentaire 

 

Adapter le discours à chaque patient 

 

Information à la maison par personnel médical 

compétent 
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5. Discussion 
 

5.1. Discussion de la méthode 

 

5.1.1. Rappel des objectifs 

L’objectif principal de cette thèse était d’évaluer l'impact de l'argumentaire de l’ARS des Hauts 

de France chez les patients, de plus de 75 ans, réfractaires à la vaccination. Ce point a été évalué 

selon le changement d’avis après la lecture de l’argumentaire. 

 

5.1.2. Choix de la méthode qualitative 

La méthode qualitative était indiquée par la question de la recherche. Il nous fallait un outil de 

compréhension des ressentis des patients vis-à-vis de cet argumentaire validé par l’ARS. 

Les patients étaient vus individuellement à leur domicile, un lieu instaurant un climat de 

confiance. Les entretiens se déroulaient à l’aide d’un guide, mais de façon semi directive pour 

laisser libre court à l’expression des opinions des patients. 

Le climat de confiance était de rigueur, l’ordre des questions pouvait être légèrement modifié 

afin de fluidifier l’entretien. 

 

5.1.3. Validité externe 

Les critères de validité externe sont les critères relatifs à l’environnement de l’intervieweur et 

de l’interviewé. Dans cette étude, les interviews se déroulaient au domicile des patients afin de 

rendre l’interviewé le plus à l’aise possible. Les rendez-vous étaient décidés en avance afin de 

prévoir une plage horaire suffisante pour l’interview. Il était demandé de se retrouver au mieux 

seul, sans personne accompagnante dans une pièce sans élément perturbateur potentiel 

(télévision, téléphone, radio…). 

L’entretien a été interrompu une fois lors de l’E3 par une personne accompagnante qui 

souhaitait aussi intervenir. Cette interruption fut courte mais a pu induire un biais en parasitant, 

écourtant le discours de l’interviewé. 

 

5.1.4. Biais d’investigation 

Ils interviennent lors du recueil de données lorsque l’enquêteur interroge les participants d’une 

manière qui peut influencer leur discours. Celui-ci devait être limité par l’élaboration de 

questions ouvertes, la succession de ces dernières suivant un ordre, un guide, établi en amont. 

Des questions supplémentaires ont dû être posées afin d’approfondir les réponses. Cependant, 

aucune réponse n’a été apportée par le chercheur. Quelques questions, initialement ouvertes, 

ont été fermées suite à des questions sans réponse mais l’enquêteur s’efforçait par la suite à 

rouvrir. 

 

5.1.5. Biais d’interprétation 

Cette étude qualitative induit un biais d’interprétation : il s’agit d’une analyse subjective par 

l’enquêteur.  

L’analyse reste thématique avec un échantillonnage de convenance et la saturation des données 

n’était pas atteinte. Elle rend alors impossible une généralisation. 
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5.1.6. Forces du travail 

 

Le point fort de notre travail était de tester un nouvel outil, un argumentaire validé par l’ARS, 

afin d’émettre par la suite des améliorations à lui apporter, et en faire ressortir de nouvelles 

propositions pour améliorer la couverture vaccinale anti grippale. 

 

L’analyse qualitative par analyse thématique nous semblait être la plus adaptée pour répondre 

en pratique courante à notre question de recherche. Notre travail permet de dégager des pistes 

de réflexion afin d’améliorer la couverture vaccinale. Elle permet également d’émettre des 

points d’amélioration à apporter à l’argumentaire de l’ARS pour notamment une adaptation à 

la population âgée. 

 

Par ailleurs, la thèse a été réalisée avec deux investigateurs. L’analyse en ressort moins 

subjective, davantage exhaustive, par rapport à un travail d’un seul thésard. 

 

 

5.2. Discussion des résultats 

 
5.2.1. La grippe et son vaccin méconnus des patients 

Cette étude a pu mettre en évidence un manque de connaissance vis-à-vis de la grippe et du 

vaccin quel que soit le contexte socio-économique. Même si les symptômes, le mode de 

contamination et les précautions à prendre vis-à-vis du virus semblaient être connus, la gravité 

de ce dernier était largement sous-estimée induisant une barrière psychologique que l’on 

retrouve dans la revue systématique de 2017 (11). 

 

Le vaccin, sa fabrication, sa constitution restaient nébuleux. Cette méconnaissance induit alors 

une méfiance vis-à-vis de ce dernier et donc un refus. Le manque d’outils et de connaissance 

était aussi rapporté comme barrière à la vaccination (11). 

L’argumentaire semblait apporter des éléments de réponse.  

 

Dans un document intitulé « vaccination des personnes âgées » et écrit par le Haut conseil de 

la santé publique, des facteurs sont identifiés comme pouvant modifier l’acceptabilité de la 

vaccination chez la personne âgée (12). Les informations sont tirées de plusieurs sources 

comprenant : Pubmed, la Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des 

statistiques, Institut national de prévention et d'éducation pour la santé, Hyper articles en ligne 

- HAL.archives-ouvertes.fr -, « European Centre for Disease Prevention and Control », 

Organisation mondiale de la santé, Banque de données en santé publique et Google. 

 

Chez la personne âgée, l’acceptabilité du vaccin grippal est beaucoup plus étudiée que celle des 

autres vaccins. Dans la synthèse de l’étude citée ci-dessus les principaux facteurs qui modifient 

l’acceptabilité de la vaccination sont les suivants : 

 

- les facteurs liés à la gravité de la maladie ciblée par la vaccination, 

 

- le rôle du médecin traitant et des autres professionnels de santé, 

 

- l’évolution en fonction de l’âge ; 
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- l’impact de la gratuité du vaccin ou de l’existence d’un bon de vaccination, 

 

- les relances individuelles (postales ou web ou collectives - radio ou télévision), 

 

- la qualité de l’information 

 

- la présence de comorbidités, 

 

- la vaccination antérieure et les représentations sur la sécurité et sur la qualité des 

vaccins, 

 

- la peur des aiguilles 

 

- la volonté de rester indépendant, l’activité (voyages, travail) et les facteurs liés à 

l’entourage et aux petits-enfants 

 

Dans une revue de la littérature, on retrouve aussi que la gravité ressentie de la grippe 

pandémique a été un facteur majeur de vaccination dans les pays concernés et à l’inverse, les 

pays dont la population pensait que la grippe H1N1 n’était pas grave ont eu une moins bonne 

vaccination (13). 

 

Certains de ces arguments se retrouvent dans notre étude. 

 

 

 

- La personne âgée fragile  

 

Dans l’étude qualitative de Eilers, réalisée auprès de 80 personnes âgées de 50 à 89 ans, réunies 

en « focus group », vivant à domicile, en foyer-logement ou en établissement de santé, le fait 

de se sentir vulnérable, d’avoir déjà été malade et les connaissances sur la gravité et les 

conséquences de la maladie (grippe, zona, pneumopathies, coqueluche) vont accroître la 

volonté de se faire vacciner (15). Chez les personnes adultes (quel que soit l’âge), le fait de 

considérer la grippe comme potentiellement grave, en être informé par son médecin traitant, la 

peur de contaminer sa famille ou ses amis favorisent la vaccination. 

 

Dans notre étude, l’argument le plus fréquent donné par les interviewés pouvant les amener se 

faire vacciner était la dégradation de leur état de santé ou l’apparition de comorbidités. Ceci 

peut être rapproché à un sentiment d’« immunité » voir d’ « invincibilité » .Pour eux, l’âge de 

65 ans n’est pas forcément un marqueur de vieillesse.  

  

-  La peur du vaccin antigrippal 

 
Une revue de la littérature explique que la peur d’attraper la maladie par le vaccin antigrippal 

et les souvenirs des effets indésirables précédents ont un impact non négligeable sur le désir de 

poursuivre la vaccination (16). Dans cette étude, les patients décident de ne plus se vacciner 

après une vaccination grippe. 

Ces résultats se confirment dans notre étude. En effet, malgré les informations données et les 

sources citées même après lecture de l’argumentaire certains patients ont continué à avoir peur 

du vaccin antigrippal. Le fait que celui-ci soit gratuit ne les a pas motivés à se faire plus 

vacciner. Au contraire même, certains des patients interrogés qui eux même se disaient « anti 
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vaccin » étaient prêts à payer pour un traitement de type phytothérapie ou homéopathie qui n’a 

pourtant pas fait preuve d’efficacité dans les études. 

 

- L’âge du patient 

 
L’âge du patient est apparu dans nos entretiens comme un argument en défaveur de la 

vaccination antigrippale. En effet tous les patients étaient âgés de 75 ans ou plus et n’avaient 

jamais été vaccinés contre la grippe pour la plupart. Ils n’avaient pas non plus contracté la 

grippe. Pourquoi iraient ils faire un vaccin contre la grippe aussi tard dans leur vie alors que 

jusqu’à là ils n’avaient jamais eu aucun problème. 

 

-  Le rôle clé du médecin traitant 
 

La confiance dans son médecin traitant est un facteur important pour être motivé à se faire 

vacciner contre la grippe (17) (18).  

 

Avec cet argumentaire nous nous sommes rendu compte du rôle indispensable de celui-ci pour 

éduquer le patient et le pousser à se faire vacciner. 

Tout d’abord certains patients nous ont avoué ne pas se faire vacciner car leur médecin traitant 

lui-même ne le faisait pas. D’autres encore nous ont avoué que leur médecin traitant ne leur 

parlait jamais de la vaccination anti grippale. 

 

N’étant pas les médecins de famille des interviewés, notre argumentaire et nos arguments 

n’avaient donc pas le même impact sur les patients que celui qu’aurait pu avoir leur médecin 

traitant. 

 

Les résultats de notre thèse se retrouvent dans une étude qualitative néerlandaise expliquant la 

place importante du médecin traitant (13). Cette étude démontre en effet que la place du 

médecin traitant, lorsque la confiance est instaurée, vient soutenir d’autres facteurs favorables 

à la vaccination.  

 

De plus, avoir un médecin traitant non motivé est un facteur essentiel dans la non-vaccination 

contre la grippe. Selon la revue systématique de Nagata, être pro-actif, promouvoir la 

vaccination et la remettre en mémoire aux patients nécessite d’être motivé, d’avoir de solides 

connaissances, de savoir communiquer avec une empathie pour ses patients (14). 

 

Dans notre étude, certains des patients ne se sont pas dit fermés à recevoir cette information sur 

la vaccination anti grippale, sachant que la décision finale de se faire vacciner leur reviendrait. 

La plupart souhaitait recevoir les informations de la part du personnel médical : en premier lieu 

ils citaient le médecin et principalement le médecin traitant qui était la personne de confiance, 

la personne en qui ils auraient le plus confiance pour leur santé. En deuxième intention étaient 

cités le pharmacien et l’infirmière. 

 

   
 

5.2.2. Efficacité de l’argumentaire 

 
-  Un argumentaire peu efficace 

  



62 

 

 

Pour la plupart des patients interrogés les points positifs de cet argumentaire étaient d’essayer 

de convaincre les gens de se faire vacciner contre la grippe. Ils ont trouvé le document clair, de 

bonne durée, accessible à tous, assez développé pour répondre à leurs questions. 

 

Malgré tout aucun des patients interrogés n’a été convaincu par cet argumentaire et aucun à la 

fin de l’entretien n’avait changé d’avis concernant la vaccination anti grippale. Ils sont tous 

restés sur leur position malgré les informations apportées. 

Une faible proportion de patients a trouvé l’argumentaire trop long trop dense ou au contraire 

assez simpliste, ne comprenant pas assez de statistiques. 

 

De plus, malgré les informations données, certains des patients interviewés donnaient des 

motifs pour ne pas se faire vacciner qui avaient pourtant été déconstruits dans l’argumentaire. 

Par exemple, certains patients ont continué à nous donner comme argument après la lecture de 

l’argumentaire qu’ils ne se feraient pas vacciner contre la grippe car ils avaient peur « d’attraper 

la grippe » en faisant le vaccin ou qu’ils avaient eu de façon personnelle ou dans l’entourage 

des personnes qui avaient très mal vécu le vaccin de la grippe. Ces personnes ont préféré se 

baser sur leur expérience et sur l’expérience de personnes proches plutôt que sur les 

informations objectives données. 

 

- Un argumentaire peu adapté  

 

Cet argumentaire n’a pas été conçu pour être utilisé tel que nous l’avons fait durant nos 

entretiens c’est à dire le lire presque intégralement au patient. 

 Il s’agit plutôt d’un guide pour aider le médecin, notamment le médecin traitant, à convaincre 

le patient en se basant sur les points potentiels de réticence à la vaccination. Nous avions au 

préalable des interviews sélectionné les items que nous allions lire au patient. Malgré cela, la 

lecture de l’argumentaire durant les entretiens durait environ une vingtaine de minutes et 

certains points n’avaient que peu d’intérêt pour le patient. 

La lecture de l’argumentaire restait très dense et bien que vulgarisé, au bout de quelques minutes 

nous nous sommes rendu compte qu’il était compliqué pour le patient de rester concentré. 

Pendant l’entretien nous avons remarqué que quelques-uns lisaient le document en même temps 

que nous. Pour la plupart ils avaient du mal à maintenir leur attention pendant toute la durée de 

la lecture. 

Plus de la moitié des patients interrogés ont trouvé l’argumentaire bien fait, de bonne durée. 

Néanmoins la majorité de ces mêmes personnes n’a pas été en mesure de nous citer des points 

de l’argumentaire lu qui les pousseraient à se faire ou non vacciner contre la grippe cette année. 

Beaucoup ont dit dans les entretiens qu’ils n’avaient pas tout retenu, que le document était trop 

dense et qu’il faudrait relire. 

 

- alternatives pour améliorer l’impact de cet argumentaire 

 

Comme dit précédemment les patients avaient pour la plupart du mal à maintenir leur attention 

durant la lecture de l’argumentaire. Une des alternatives possibles aurait été de faire parvenir 

l’argumentaire en amont aux personnes interrogées, peut-être par courrier, afin que celles-ci 

puissent se familiariser avec lui et qu’elles puissent le lire au moins une première fois avant 

l’entretien avec nous. 

Dans le cadre général, un des usages possibles de cet argumentaire pourrait être de le joindre 

au mot de la sécurité sociale que reçoivent les patients tous les ans au début de la saison 

vaccinale antigrippale. C’est ce que nous a suggéré un des patients lors des entretiens.  Ainsi 

même sans aller voir leur médecin traitant ou avant d’aller voir leur médecin traitant ces derniers 
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pourraient lire le document et avoir plus d’arguments pour décider s’ils veulent se faire vacciner 

ou non. 

 

5.2.3.  Alternatives pour améliorer la vaccination anti grippale 

 

Une revue systématique du groupe SAGE de l’OMS a inclus 1 149 articles, sur plus de 33 000 

sélectionnés dans la littérature grise et dans les revues à comité de lecture, associés à 55 rapports 

sur 4 896 sélectionnés (19). Les actions utilisant des stratégies multiples et celles basées sur le 

dialogue avec plusieurs professionnels de santé sont les plus efficaces pour convaincre les 

personnes de se faire vacciner.  

Parmi les interventions les plus efficaces, sont citées celles qui ciblent l’amélioration des 

connaissances sur la vaccination, les possibilités d’accès à la vaccination et les aide-mémoires.  

Les programmes d’action individualisée sont plus efficaces que l’amélioration des 

connaissances.  

L’obligation vaccinale ou les sanctions en l’absence de vaccination ainsi que l’impact d’un 

leader d’opinion (religieux ou non) sont également des facteurs d’amélioration de la couverture 

vaccinale. 

 

Des formations des médecins aux techniques de relation et de communications comme 

l’entretien motivationnel adapté à la vaccination pourraient avoir un impact sur les pratiques. 

Mais leur efficacité, en termes d’augmentation des couvertures vaccinales, n’est, à ce jour, pas 

démontrée, particulièrement chez les personnes âgées (20) (21). 

 

Dans notre étude, nous avons demandé aux patients s’ils avaient des alternatives pour que les 

gens se fassent plus vacciner contre la grippe. La plupart, étant restés sur leur décision de ne 

pas se faire vacciner n’ont pas donné de réponse et ne se sont pas jugés aptes pour aborder ce 

sujet. 

Deux ou trois solutions apportées par les patients ont émergées au cours des entretiens : un des 

patients a évoqué le fait de forcer les gens à se faire vacciner contre la grippe ce qui reviendrait 

à rendre la vaccination anti grippale obligatoire. Cela ne semble pas dénué de sens, surtout que 

depuis quelques années des vaccins notamment chez les nouveaux nés ont été rendus 

obligatoires. 

Une des solutions proposées par les patients était de recevoir l’information à la maison par du 

personnel médical compétent, un peu comme nous l’avons fait lors des entretiens. Dans la 

pratique cela s’avère assez compliqué à réaliser autant au niveau financier qu’au niveau humain 

avec un manque de personnel soignant pour les besoins globaux généraux dans certaines 

régions de France. 

 

Un patient a proposé de faire peur aux gens pour pousser à la vaccination. Il n’a pas su nous 

donner d’exemple pour cette peur. 

 

5.2.4. L’incidence de la pandémie de coronavirus sur la vaccination anti grippale 

Tous les entretiens ont été réalisés avant la survenue de la pandémie de covid19 avec les 

périodes de confinement et les mesures barrières strictes. Nous nous sommes demandé si cette 

pandémie avait influencé l’avis des personnes interrogées concernant la vaccination anti 

grippale. 

Nous avons rappelé 4 patients que nous avions vu lors des entretiens pour leur poser une 

question : « est ce que vous seriez plus enclin à vous faire vacciner contre la grippe depuis cet 

épisode de pandémie mondiale liée au virus covid19 ? » 
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Seul un patient sur les 4 s ‘est dit prêt à changer d’avis. 

Il s’agit du patient de l’E10. Les points l’ayant fait changer d’avis sont d’une part l’émergence 

du coronavirus mais aussi d’autre part notre intervention.  

Les autres sont restés sur leurs positions et n’ont pas souhaité changer d’avis. 

 

 

6. Conclusion 
 

Les patients ont une connaissance limitée de la grippe et de sa vaccination. Ils ont aussi 

beaucoup d’aprioris négatifs.  

Aucun des patients interrogés n’a changé d’avis concernant sa position sur la vaccination anti 

grippale. L’argumentaire ARS ne les a pas convaincus.  

 

La vaccination fera toujours débat, un objet de controverse dans la population générale mais 

aussi chez les personnels de santé. Les motifs sont multiples, variés et en ressort une méfiance 

d’autant plus en France, un pays de droit, de liberté et de libre arbitre. 

 

Convaincre quelqu’un est un défi quotidien pour les médecins. L’entretien motivationnel est au 

centre de chaque consultation. La vaccination n’y échappe pas et demeure complexe.  

 

La particularité de la vaccination anti grippale est qu’elle s’adresse essentiellement à des 

personnes âgées de plus de 65 ans. L’argumentation et l’entretien seront adaptés à chaque 

patient. 

 

Les campagnes de vaccination sont multiples : le courrier, les affiches dans les salles d’attente 

et pharmacies, la télévision. Celle-ci est d’autant plus importante au vu de la situation actuelle 

induite par la COVID 19.  

 

Le médecin traitant est, et doit être au centre de cette campagne d’information. Il est en effet, 

la personne de référence, de confiance du patient d’autant plus chez la personne âgée. Son rôle 

est central. C’est à lui d’initier le processus, avec l’aide d’autres professionnels de santé 

(pharmaciens, infirmiers) et même l’entourage. Une aide doit être fournie comme notre 

argumentaire afin de mieux les préparer à ces entretiens.  

En effet, la connaissance de la grippe et de son vaccin est source de méfiance. Le patient doit 

être instruit et rassuré. 

 

Créer de nouveaux outils, des nouvelles campagnes est un challenge notamment face à 

l’explosion du numérique, source d’informations multiples, souvent erronées, voir même de 

“choc”.  

Ces outils devront être mis à disposition du médecin, maillon essentiel et humain. 
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1. ANNEXES 
1.1. Annexe 1 : Argumentaire de L’ARS des Hauts de France 
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1.2. Annexe 2 : Aide / Guide pour le déroulement de l’entretien 

Présentation de l’étude 

 

Bonjour, David AMOUROUX, médecin généraliste remplaçant / Eléna ALVES interne en 

médecine générale, merci d'avoir accepté de répondre à cet entretien réalisé dans le cadre de 

notre travail de thèse. Nous réalisons actuellement une thèse sur l’évaluation d’un 

argumentaire visant à améliorer la vaccination anti grippale chez les patients de 75 ans et plus. 

Nous allons dans un premier temps, nous intéresser à vos connaissances par rapport a la grippe 

ainsi qu’au vaccin anti grippal, mais aussi à vos freins. 

Puis je vous présenterai l’argumentaire de l’ARS (Agence Régionale de Santé) qui a pour but 

de vous convaincre. 

Enfin, mon/ma collègue recueillera vos impressions sur ce dernier, si celui-ci vous a 

convaincu ou si des freins persistent. 

Je tiens à vous préciser que notre échange va être enregistré. Il sera anonymisé et vos réponses 

seront utilisées uniquement à des fins d'analyse et ne seront jamais reliées à vos noms et 

prénoms. De plus vous pourrez à tout moment exercer un droit d'accès et d'opposition sur 

l'enregistrement, et ce dernier sera détruit une fois l'étude menée à son terme. 

 

Mise en place : description de la population : 

 

Afin d’assurer votre anonymat nous recueillerons au préalable, hors enregistrement, 

différentes données sur papier : 

 

Sexe : ☐masculin  ☐ féminin 

 

Tranche d’âge : ☐75-80 ans   ☐80-85ans ☐ 85-90ans  ☐> 90ans 

 

Milieu de vie : ☐ rural ☐ semi rural ☐urbain 

 

Catégorie socio professionnelle : ☐ouvrier ☐ agriculteur, artisan, commerçant  ☐employé 

☐ Cadre, profession intellectuelle supérieure  ☐autre 

 

Pathologies : ☐cardiovasculaires(IC) ☐pulmonaires(détailler : BPCO ; asthme, IRC) 

☐neurologiques ☐endocrinologiques(diabète) ☐ autres : immunodépression 

 

Lieu de vie : ☐domicile ☐RPA ☐résidence service  ☐autre 

 

Personnes partagent le lieu de vie : ☐oui ☐ non 

 

Aides au domicile : ☐ oui ☐ non 

Si oui : ☐ IDE  ☐AS  ☐autre 
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La grippe, le Vaccin anti grippal et vous (avant argumentaire) 

 

1 /Que savez-vous de la grippe ? ses risques ? Son mode de contamination 

 

2/Quelles sont vos connaissances par rapport au vaccin : bienfaits, effets secondaires, 

fréquence injection, indications 

 

3/Quels sont les éléments qui remettent en question la vaccination, qui vous font douter ? 

Quels sont les freins ? 

 

4/Vous faisiez vous vacciner ? A quel rythme ? Si oui, pourquoi avoir changé d’avis ? 

 

Je vais maintenant vous présenter l’argumentaire, destiné aux patients mais aussi aux 

professionnels de santé. Je passerai volontairement les questions et réponses concernant les 

professionnels de santé et femmes enceintes. Je recueillerai à la fin vos impressions… 

 

 

Questions  sur le Vaccin après la présentation de l’argumentaire 

 

1/ Qu’avez-vous retenu de cet argumentaire ? 

Quels arguments avez-vous retenu en faveur de la vaccination ? 

Quels arguments avez-vous retenus en défaveur de la vaccination ? 
 

2/Est ce que cet argumentaire vous a convaincu de vous faire vacciner contre la grippe ? 

Pensez-vous vous faire vacciner cette année et les années suivantes ? Si non, pourquoi ? 

 

3/Fond : l’argumentaire répond il a vos questions, vous offre –t-il une meilleure 

connaissance sur la grippe (mortalité, complication, hospitalisation) et son vaccin ? 

 

4/Quels sont les points forts et les points faibles de ce document ? 

 

5/Forme : le document, et l’information vous semblent ils : accessible, clair, attractif ?  

long ? 

 

6/Qui selon vous devrait délivrer cette information : votre Médecin ? IDE, pharmacien ? 

Ou courrier ou mail ou média ? 

 

7/Enfin quelles solutions proposez-vous pour adhérer à la vaccination ? 

 

8/Avez-vous des suggestions ou remarques à faire ? 

Je vous remercie pour votre participation. 
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1.3. Annexe 3 : Exemple d’entretien 

 Entretien n°2 (E2) 
 

D : Que savez-vous de la grippe, ses risques et son mode de contamination ? 

 

X : Le risque de la grippe je connais un peu, après surtout si on se rappelle de la grippe 

espagnole. Mais maintenant avec les moyens qu'on traite je pense que ce n'est pas rédhibitoire 

d'avoir la grippe. Et puis la contamination c'est par voie orale, la voie tactile, c’est tout ce que 

je sais. 

 

D : D’accord est-ce qu'il y a des risques, est-ce que ça peut être grave ? 

 

X : ça peut être grave pour les personnes en mauvaise santé. Pour les personnes qui sont en 

bonne santé c'est un épiphénomène. 

 

D : Quelles sont vos connaissances par rapport au vaccin et les bienfaits, les effets 

secondaires, la fréquence des injections ? 

 

X : Ce que je sais des vaccins contre la grippe… le problème de ce vaccin : on subodore 

qu’on va avoir une grippe de tel type. C’est pas forcément vrai et on essaie de soigner cette 

maladie en essayant de couvrir un spectre assez large. Et quand on voit ce qui est arrivé avec 

la ministre de la santé qui s'appelait B (...) ça coûtait 2 milliards pour vraiment une fumisterie, 

et c'est pour ça que je suis contre la vaccination à tout prix. Je ne suis pas contre la 

vaccination pour les gens très mal en point mais pour les gens en bonne santé je juge, pour ma 

part, que ce n'est pas nécessaire, à part enrichir les laboratoires pharmaceutiques. 

 

D : y a-t-il quand même des bienfaits ? Tous les combiens on fait l'injection ? 

 

X : D’après ce que je sais, et que je reçois le papier, c'est une fois par an et ça couvre un 

certain type de grippe. Alors je ne sais pas comment les laboratoires anticipent sur les types de 

grippe. J'ai une piètre opinion de la… comment s'appelle cet organisme ? L’agence de sécurité 

du médicament ! Parce que je pense que ce ne sont pas des gens indépendants, je pense que ce 

sont des gens contrôlés par les lobbies pharmaceutiques. Je pense que c'est davantage une 

affaire de finance plutôt qu’une affaire de santé. 

 

D : D’accord. Quels sont les éléments qui vous font douter, les freins à la vaccination ? 

 

X : Je vois au niveau de mes amis il y a des gens ils ne sont pas malades qu'on veut vacciner. 

Ensuite ils attrapent la grippe. Je côtoie ces gens-là et je ne l'attrape pas. Je ne sais pas 

pourquoi, peut-être que mon ADN fait que je suis immunisé contre la grippe ou je ne sais 

quoi. Et donc est-ce que c'est nécessaire de vacciner tous les gens ?C'est une question que je 

me pose et je pense que je n'ai pas la connaissance , vacciner tout le monde ou seulement les 

plus vulnérables ?C'est mon point de vue et c'est pour ça que je ne me fais pas vacciner, alors 

je dis pas, si j'étais en mauvaise santé peut-être que je me ferais vacciner pour ne pas 

accentuer .Quoique, inoculer un virus a des gens sains ça comporte quand même un certain 

risque. 

 

D : Vous pensez que pour le vaccin contre la grippe, on inocule un virus quand même ? 
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X : On inocule au moins le virus et les anticorps. Alors le problème pour les vaccins des virus 

je ne comprends pas le processus. Autant je comprends très bien pour les microbes, mais pour 

des virus je ne comprends pas beaucoup sachant qu'ils mutent sans arrêt donc le processus me 

laisse dubitatif. Vous allez peut-être m'apporter des arguments qui vont étayer… 

 

D : On verra justement si le questionnaire apporte des réponses. Est-ce qu'il y a d'autres 

choses en particulier qui vous freinent justement, qui vous font dire que le vaccin ce n'est pas 

une bonne chose, qui vous font douter ? 

 

X : La première chose, à partir du moment où vous avez au niveau de l’État. On vous impose 

quelque chose et quand on sait comment fonctionne l'État à l'heure actuelle, c'est que derrière 

il y a des lobbies qui poussent. Et je vous dis, pour moi, c'est davantage une question de 

Finance qu'une question de santé. C'est mon point de vue, je peux me tromper. 

 

D : Il y a ça, le fait qu'on inocule le virus et aussi que vous ne voyiez pas l'intérêt du vaccin 

pour les personnes qui vont bien… 

 

X : Pour les personnes qui vont bien vous allez me dire que c'est pour éviter de contaminer les 

autres ! 

 

D : Est-ce qu'il y a d'autres choses, comme la composition du vaccin ? 

 

X : La composition du vaccin, le problème c'est les adjuvants qu'il y a dans le vaccin. 

 

D : ça, ça vous fait douter ? 

 

X : Les adjuvants : on ne maîtrise pas. On ne sait pas sur le moyen terme et long terme ce que 

ça va donner. Il y a que des laboratoires qui vous disent que c'est bien. On s'aperçoit ensuite 

que 15 ans après c'est un désastre. Donc si vous voulez j'ai une tendance à ne pas croire les 

gens du laboratoire et de ne pas croire les agences qui doivent les contrôler. Quand on sait 

qu’elles sont contrôlées par les lobbies de laboratoires. Ces gens ne sont pas indépendants, ils 

sont absolument contrôlés par l'industrie pharmaceutique. Et eux leur souci c'est de faire du 

fric ! 

 

D : Est-ce que vous vous faisiez vacciner auparavant ? 

 

X : Jamais. Vous avez quelqu'un qui ne s’est jamais fait vacciner contre la grippe et qui ne l'a 

jamais faite (la grippe en elle-même). 

 

(Lecture de l’argumentaire) 
 

E : Quels arguments dans cet argumentaire avez-vous retenu en faveur de la vaccination ?  

 

X : Des arguments qui m’ont convaincu, y’en a pas beaucoup qui m’ont convaincu des 

arguments. Il y a des arguments qui sont recevables je pense pour des gens qui sont en 

mauvaise santé et effectivement je pense qu’il est bon d’être vacciné à ce moment et encore 

quoi que. On n’est pas forcement vacciné contre le bon virus. Et de vacciner des gens pour un 

virus qui n’a pas cours je ne vois pas quelle est l’utilité.  
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E : Donc pour ces gens-là quels sont les arguments que vous retenez et qui seraient valables 

selon vous ?  

 

X : Ben c’est une surinfection par rapport à leur maladie primaire, pour moi c’est l’argument 

essentiel. 

 

E : Quels sont ceux qui ne vous ont pas convaincu ?  

 

X : On nous vaccine pour des virus en supposant que c’est la souche qui va nous attaquer, cette 

souche-là n’est pas forcement la bonne, en plus si des gens ont eu la grippe l’année précédente 

ça veut dire qu’ils ont été vaccinés normalement par la souche qui les a attaqué. En plus si 

l’organisme travaille bien tout ce qui va s’approcher et qui va muter par rapport à ce virus ma 

petite connaissance me dit que l’organisme lui va réagir. Donc y a-t-il besoin d’un vaccin tous 

les ans ? Un vaccin tous les ans pour les gens qui n’ont jamais été contaminés je veux bien mais 

un vaccin tous les ans pour les gens qui ont déjà été contaminés est-ce vraiment nécessaire ?  

 

E : Après c’est ce que vous a expliqué mon collègue dans l’argumentaire : déjà il faut faire le 

vaccin tous les ans parce que les souches mutent et même si vous avez eu la grippe l’année 

d’avant, la grippe qui va sévir l’année d’après ce sera pas les mêmes souches.  

 

X : Non mais elles mutent ce n’est qu’une mutation, une évolution de la souche mais ce n’est 

pas une souche totalement différente ?  

Non mais le vaccin que vous avez fait l’année d’avant ne sera pas forcement efficace sur cette 

souche.  

 

E : Oui, oui, vous êtes en train de me dire qu’il faut se faire vacciner de telle façon pour ne pas 

contaminer les autres surtout.  

 

X : C’est aussi une des raisons mais surtout c’est ce qu’il vous a dit : on recommande de se faire 

vacciner tous les ans à partir de 65 ans parce que déjà soit même on est fragile et on peut être 

en contact avec des personnes encore plus fragiles. 

Oui on rencontre des personnes plus fragiles parce qu’on n’est pas plus fragile à 65 ans qu’a 35 

ans. 

Plusieurs études ont été réalisées qui montraient que à partir de 65 ans, c’est pas qu’à partir de 

65 ans pile poil on devient plus fragile mais à partir de cet âge on a des fragilités, on peut être 

poly pathologique on peut avoir des pathologies qui se surajoutent, et tout ça fait qu’on devient 

plus fragile petit à petit et vu qu’il fallait un cutt off ils ont mis 65 ans compte tenu des résultats 

des études qu’ils avaient eu. 

Comme la retraite, A partir de 65 ans on est plus sain qu’a 70 ans mais on est aussi plus fragile 

à partir de 65 ans. Au niveau des politiques il faudra qu’ils s’accordent entre le ministre de la 

santé et le ministre du travail.  

 

E : Pour vous est ce que cet argumentaire vous a convaincu de vous faire vacciner contre la 

grippe ? Allez-vous vous faire vacciner cette année ?  

 

X : Non je ne me ferais pas vacciner cette année. 

 

E : Et vous pouvez me dire pourquoi ?  
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X : Les arguments je les avais déjà reçus et donc je pense que quand on est en bonne santé 

d’attraper la grippe ce n’est pas quelque chose de mortel ça fait partie des aléas de la vie et y’a 

pas de problème. Par contre si je l’attrape et que je contamine quelqu’un qui est fragilisé c’est 

pas bien, c’est le but des vaccins d’éradiquer la maladie mais comme c’est une maladie qu’on 

éradiquera pas puisqu’elle mute donc je n’en vois pas la nécessité hormis d’enrichir les 

laboratoires pharmaceutiques. 

 

E : Donc vous vous considérez que vous vacciner ça vous protègera pas plus parce que vous 

vous êtes en bonne santé ? Vous pensez que l’on ne meurt pas de la grippe, que même les gens 

en bonne santé ne peuvent pas mourir de la grippe ?  

 

X : Je pense qu’un organisme en bonne santé le corps va voir pour se défendre contre le virus 

grippal qui peut être gênant qui peut être mortel à partir du moment où les gens sont affaiblis 

ou ont d’autres pathologies mais pour quelqu’un qui est en bonne santé je ne pense pas que ce 

soit nécessaire. 

 

E : Et si on reprend le fond de cet argumentaire. Est-ce qu’il a répondu aux questions que vous 

vous posiez ? Est-ce qu’il vous a donné une meilleure connaissance sur la grippe, les 

complications, la gravité, le vaccin ?  

 

X : Oui oui oui mais ces arguments je les avais déjà en mémoire au préalable. Donc je ne me 

fait pas vacciner mais je ne me fais pas vacciner de façon inconsciente.  

 

E : Tout ce qu’on vous a dit vous le saviez déjà ?  

 

X : Je le savais déjà. Dans l’argumentaire je n’ai rien vu qui puisse me faire changer d’avis si 

vous voulez. 

 

E : Donc les points forts et les points faibles de cet argumentaire vous en pensez quoi ?  

 

X : Cet argumentaire je pense, le problème c’est que, ce qui me gêne un peu c’est que dans cet 

argumentaire c’est que j’ai pas l’impression que c’est les spécialistes de la médecine qui ont 

écrit cet argumentaire mais plutôt les spécialistes de la pharmacopée. Donc si vous voulez ça 

ça me gêne, ça me gêne pourquoi, parce que on vit dans un monde qui est bouffé par les lobbies 

et j’ai encore l’impression de me faire truander par les lobbies qui sont entrain de manipuler les 

politiques comme ce sont des gens totalement incultes eux ils prennent pas ça en compte du 

coup je suis un peu gêné mais c’est mon côté mauvaise foi qui parle. 

Non mais c’est bien c’est votre avis. Et du coup pour vous le document vous semble accessible ? 

Clair ? Accessible pour les personnes concernées ? Ou trop long ?  

C’est accessible c’est clair mais c’est un peu simpliste. 

 

E : Vous vous voudriez plus d’information ?  

 

X : Plus d’informations et argumentées, si vous voulez y’a aucune argumentation derrière. Ce 

sont des faits que l’on donne mais y’a  pas d’argumentaire derrière.  

 

E : Après ils vous ont mis les sources si vous voulez à la fin. 

 

X : Oui j’ai vu les sources les ¾ sont en anglais de ce que j’ai vu.  

Oui parce que maintenant il y en a beaucoup qui sont écrites en anglais pour être publiées.  
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Bien sur les publications c’est … Y’en a beaucoup beaucoup qui sont faits par les anglais.  

Qui ont été rédigées en anglais oui. 

Non je vois le nom des gens se sont des anglo saxons. Alors pourquoi parce que ce sont les gens 

qui publient le plus, les gens vivent de ces publications. Si vous voulez ça va dans mon 

argument. On s’aperçoit que tout ça s’est écrit par des gens qui ne vivent que de leurs écrits et 

qui font tourner les lobbies de l’industrie pharmaceutique et le problème du lobby de l’industrie 

pharmaceutique, si l’industrie pharmaceutique était contrôlée un grand pourcentage par l’état 

ça aurait beaucoup plus de véracité parce que le problème de l’industrie pharmaceutique c’est 

de soigner les gens mais c’est pas l’objectif numéro 1, l’objectif numéro 1 c’est de tirer des 

profits. Et ça en tant que futur médecin il faut que vous compreniez ça, que l’industrie 

pharmaceutique n’est pas là pour soigner des gens. Elle est là pour tirer des bénéfices. Si elle 

soigne des gens tant mieux mais de l’industrie pharmaceutique qui fait des produits et qui les 

vend sur le marché pour soigner des gens gratuitement ça n’existe pas. La grosse problématique 

de la santé dans le monde c’est bien celle-ci c’est que la santé est contrôlée par les grandes 

firmes pharmaceutiques. Et qui sont des gros lobbies hyper puissants et très riches  et il faut 

donner des dividendes aux actionnaires donc si vous voulez le dé est pipé là.  

 

E : Selon vous il y a trop de contrôle par les lobbies pharmaceutiques pour que toutes les études 

qui ont été faites … 

 

X : Je vais vous dire mon point de vue et j’en discute avec mes amis médecins c’est que si la 

recherche était contrôlée et financée par l’état les dividendes des dépôts de brevet reviendrait 

aux états et non pas aux industries pharmaceutiques qui ne seraient eux que des fabricants mais 

la recherche contrôlé par les états permettrait de faire avancer beaucoup plus vite à l’heure 

actuelle la santé dans le monde. Quand vous voyez que vous êtes obligé de collecter pour le 

téléthon quand il y a besoin de donneur pour financer les laboratoires alors que si c’était l’état 

et que l’état après récupère cet argent la puisqu’in fine le produit qui coute une petite fortune 

pour les cancers et les maladies très complexes dans les hôpitaux que la sécurité sociale pait, 

que nous payons tous, c’est la collectivité qui paye, sauf que si c’était l’ état la part qui 

reviendrait serait beaucoup plus importante parce que tout ce qu’on donne aux actionnaires 

serait dans la recherche pure. C’est très compliqué, j’ai des cousines qui sont des docteurs en 

biologie et qui font de la recherche et quand on voit comment ça tourne c’est catastrophique. 

Le monde de la santé je pense qu’on pourrait aller beaucoup plus vite pour soigner les gens à 

partir du moment où on enlève cette idée lucrative derrière. 

 

E : Si pour vous il y avait un argument qui disait : nous sommes totalement indépendants des 

lobbies pharmaceutiques vous vous y croiriez beaucoup plus ?  

 

X : Ah oui oui oui mais je pense qu’en plus il faudrait une approche scientifique qui soit 

beaucoup plus performante que celle qu’on voit au niveau de la médecine.  

 

E : Selon vous qui devrait vous donner cette information : un personnel médical : médecin 

pharmacien infirmière ou vous croiriez tout autant un personnel non médical ? 

 

X : Je pense qu’un personnel médical, le médecin ou le pharmacien car les 2 ont la compétence, 

le pharmacien plus que le médecin même car le médecin est informé par les labos. C’est assez 

difficile pour un médecin d’être au courant de tous les produits qui sortent, je pense que c’est 

quand même assez complexe. Vous avez un certain boulot là. 

Après il y a certains médecins qui ne reçoivent pas les laboratoires, le médecin n’a pas 

uniquement toutes les informations par les laboratoires.  
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Oui mais le problème c’est les lobbies de laboratoire maintenant ils limitent totalement les 

laboratoires parce que sinon ils travailleraient limite plus. Eux c’est ce qu’ils me disent on a un 

produit qu’on a testé quand depuis 20 ans on teste un produit on sait a peu près quelle est la 

qualité du produit quels sont ses défauts, on a pas besoin d’avoir des gens du laboratoire qui 

viennent nous casser les pieds pour essayer de nous vendre un autre produit alors qu’on a déjà 

un produit qui marche bien, c’est pas utile de le changer. C’est leur point de vue et je pense 

qu’ils ont raison. Je pense que l’expérience a une grande part. Par contre pour toutes les 

maladies qu’on arrive pas à soigner ça c’est autre chose.  

 

E : Et par rapport à cette information vous vous voudriez la recevoir comment ? Lors d’un 

entretien ? De vive voix ? Par mail ? Par courrier ou un autre média ?  

 

X : Je pense que le meilleur moyen en effet c’est par le médecin. 

 

E : Par le médecin comment ? 

 

X : Vu nos âges qui sont élevés je pense que c’est par le médecin, par mail par voie 

informatique, on commence, les gens de 75 ans à ne pas maitriser complètement tous les outils, 

l’information on n’est pas apte à la comprendre telle qu’on la lit, enfin pour ma part ça va mais 

y’ a beaucoup de gens qui sont comme ça. Et de vouloir informer les gens uniquement par voix 

informatique je pense que ça ça c’est une faute, y’a que le contact humain qui permet de 

transmettre ce genre d’information là. Par ce que si vous voulez le pire les gens quand ils vont 

sur le net ils raisonnent comme s’ils avaient fait médecine donc du jour au lendemain ils sont 

médecins donc les 12 ans de médecine d’un médecin ils font abstract de ça et d’un coup ils 

deviennent médecin et donc ils ont la vérité au bout du truc, non ils ont pas la vérité, pas la 

compréhension, ils ont pas les études donc ils peuvent pas juger. La seule façon de pouvoir 

juger c’est le dialogue entre un médecin, enfin d’homme à homme ou on peut poser les 

questions et se mettre au bon niveau et le médecin voir si la personne en face comprend en plus 

ce qu’il lui dit.  

 

E : Et vous est ce que vous avez des solutions à proposer pour adhérer à la vaccination ?  

 

X : Alors je pense que j’adhérerais à la vaccination à partir du moment où je sentirais que je 

suis en position de faiblesse de santé et que c’est peut-être quelque chose qui est nécessaire 

pour essayer d’enrayer d’aggraver d’autres maladies.  

 

E : Et qu’est-ce que vous entendez par « position de faiblesse de santé » c’est-à-dire ? 

L’apparition d’une maladie ? 

Quel type de maladie par exemple ? Si un jour vous faites une grippe, que vous avez une grippe 

que vous réussissez à vous remettre ?  

 

X : Si j’ai la grippe j’attends que ça passe parce que c’est un virus. 

 

E : Et l’année d’après ?  

 

X : Et l’année d’après si ça se passe bien je continuerai à ne pas me faire vacciner et si je suis 

vraiment très très très malade et que je m’aperçois que j’ai mis beaucoup plus de temps à m’en 

remettre là je me donne le droit de changer de position.  
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E : D’accord donc vous vous attendez un essai de grippe et après en fonction de l’évolution de 

ce premier essai s’est passé…  

 

X : Voilà c’est-à-dire que ce que font les laboratoires moi je le fais moi-même.  

 

E : Vous faites une étude sur vous-même. 

 

X : Je fais une étude, je fais une étude et gratuite pour la société. 

 

E : Ça c’est votre solution ?  

 

X : C’est ma solution, c’est peut-être pas la bonne mais c’est la mienne.  

 

E : Est-ce que vous avez des suggestions ou des remarques à faire par rapport à tout ça ?  

 

X : Non c’est bien que vous vous penchiez là-dessus pour faire une analyse.  

 

E : Merci pour votre participation. 
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Serment d’Hippocrate 
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Résumé 
 

TITRE : Argumentaire pour la vaccination anti grippale de la personne âgée de 

plus de 75 ans 
 

 

INTRODUCTION : De nombreuses études montrent que la couverture vaccinale anti 

grippale est insuffisante chez les sujets âgés par rapport aux objectifs nationaux. Plusieurs 

solutions ont été émises pour inverser la tendance. Un argumentaire présente alors un intérêt 

en tant qu'outil pour aider le médecin à répondre aux questions du patient. Un tel outil a été 

proposé par l'ARS. 

 

OBJECTIFS : L’objectif principal de cette thèse était évaluer l'impact de l'argumentaire de 

l’ARS des Hauts de France chez les patients, de plus de 75 ans, réfractaires à la vaccination. 

 

METHODE : étude qualitative avec analyse thématique résultant au d’entretiens semi dirigés 

en Gironde et dans les Landes, d’octobre 2019 à mars 2020, chez 14 patients de plus de 75 ans 

refusant de se faire vacciner contre la grippe. 

 

RESULTATS/DISCUSSION : l’argumentaire de l’ARS seul n’était pas adapté, ni suffisant. 

Le médecin ressortait comme la personne de confiance pouvant potentiellement convaincre le 

plus efficacement avec l’aide de cet outil. La grippe était sous-estimée avec un sentiment 

d’immunité, de non fragilité. Le vaccin, sa composition, ses effets indésirables étaient redoutés 

des patients. Le bénéfice apparaissait faible. Les principales solutions émises étaient la 

délivrance d’information adaptée par un professionnel de santé, d’améliorer l’accessibilité à la 

vaccination. La situation induite par la COVID n’avait incité qu’une seule patiente sur quatre, 

réinterrogés, à se faire vacciner contre la grippe. 

 

CONCLUSION : Cette étude a permis de montrer les limites de cet outil qui devra être placé 

entre les mains d’un médecin et adapté au patient. Elle a aussi permis de mieux comprendre les 

motifs de refus de la vaccination antigrippale. D’autres outils ou campagnes de promotion 

pourraient alors émerger suite à ce travail. 

 

Mots clés : argumentaire ; vaccin ; grippe ; refus ; personne âgée  

 

 


