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Introduction

Exceptions au principe du consentement aux saesdccinations obligatoiresontre
la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite rencent auprés de la population frangaise une
tres bonne adhésion. Les professionnels de saméspécifiquement, compte tenu de leur
proximité avec les patients et de leur environndnd travail, sont soumis a deux
vaccinations obligatoires supplémentaires, cele$tpatite B et de la tuberculodelLa
couverture vaccinale des professionnels de santér pes cing vaccins reste
particulierement élevée et toujours supérieure .98 I'inverse, pour les vaccins non
obligatoires mais recommandés & l'instar du vaamntre la grippe saisonniéreles
statistiques sont beaucoup plus contrastées, ati@mbe jusqu’a rejoindre celles de la
population générale, malgré la recommandation ieffcde se faire vacciner. En effet, la
vaccination des professionnels de santé contrapaeyfait I'objet d’'une recommandation
particuliere de la part du Conseil supérieur d'aggi publique de France depuis 1999
marquant ainsi son importance au travers de saniption dans le calendrier vaccinal par
le ministere de la santé dés 2000.

Le sujet de la vaccination des professionnels d&esast un sujet emblématique en
matiere de santé publique, celui plus spécifiqueadeaccination contre la grippe présente
un intérét renforcé. En effet, la vaccination étannhuelle et la population largement
informée de l'existence de la grippe et de son imaathacun est donc susceptible de
connaitre son statut vaccinal antigrippal. Paeait, il a été noté la forte disparité entre les
couvertures vaccinales obligatoires et celle dgrilape, a fortiori depuis 2009. En effet, la
campagne de vaccination contre la grippe A(HLN1)2669 a suscité de nombreuses
polémiques et autant d’interrogations sur les ca@mea de vaccination antigrippale
saisonniere qui ont suivies. Cette place si pdiir de la vaccination contre la grippe
nous a donc incités a comprendre pourquoi il existacore un tel écart en France entre,

d'une part les messages officiels et institutioande promotion en faveur de cette

L Article L3111-2 du Code de la Santé Publique (CSP)

? Article L.3111-4 du CSP

® Article L.3112-1 du CSP

4 Vaccination obligatoire (art.L.3111-4) suspendne806 (décret 2006-1260 du 14 octobre 2006)

® Le CSHPF se référe lui-méme, en 2006, & un avi96e dans lequel il préconise aux personnels spigre se
vacciner contre la grippe : CSHPF, section des diedaransmissibles, avis relatif a la mise en ederla protection
individuelle contre la grippe des professionnetesia I'article L 3111-4 du code de la santé publigar une obligation
vaccinale.
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vaccination, et d'autre part I'état de fait d’unaible couverture vaccinale (CV des
infirmiers dipldomés d’Etat : 24,4% ; CV des aidesgsants : 19,598)

L'objectif annoncé auprés des professionnels agésast chaque année pourtant
clair : diminuer la contagion et les grippes assegiaux soins. Tres peu d’informations
sont cependant disponibles sur le poids de la grgppechelon national chez les soignants
et ses conséquences sur les patients hospifalsgsrtant, chaque professionnel de santé —
gu'il soit en contact avec des patients vulnérablegagiles comme les personnes agées,
les nourrissons, les personnes immunodépriméesvea des patients moins fragiles
comme certains de ceux bénéficiant de soins a demicparticipe, grace a la vaccination,
a la lutte contre la contagion de la grippe aupl@sses patients. La promotion de cette
démarche est d’autant plus importante que la grippisonniére reste une épidémie
relativement importante. A I'échelle mondiale, catsentre 3 et 5 millions de cas graves
liés & la grippe recensés chaque année, conduiEar250 000 & 500 000 dédés.
En France, ce sont plus de 2,5 millions de persotmehées tous les ans et entre 1 500 et
2 000 décés chaque année a cause de la gripperséisd A cet égard, la Commission
Européenne, dans un document de travail du 9 jar20é&4 sur I'état des progres en
matiere de vaccination contre la grippe depuisdeommandation du Conseil du 22
décembre 2009, pointe le trés faible retour de desrdes vaccinations antigrippales des
professionnels de santé ; elle conclut donc questfeds importants restent a mener pour
améliorer de maniere significative cette couverttaecinale a I'échelle de chaque pays et
sur le territoire européef.

Ce constat met cependant en exergue un paradaxeouverture vaccinale des
professionnels de santé est relativement basse ajoe de nombreux messages et
campagnes de promotion sont meneés sur ce sujehinistere de la santé et la Direction
Générale de la Santé (DGS) ont d'ailleurs prochéintie année un documtrmécapitulant

pY

les enjeux de cette vaccination et luttant conggames idées recues a propos de la

6 J.-P. Guthmann et al., « Couverture vaccinale digmants travaillant dans les établissements dessi® France.
Résultats de I'enquéte nationale Vaxisoin, 20@Ek, 27 septembre 2011, n° 35-36, p. 374

1. Bonmarin et al., « Infections nosocomiales gaigp et soignants, France, 2001-2010 ». Institvedlke sanitaire,
Saint-Maurice, Franc®&EH, 27 septembre 2011, n° 35-36, p.379 qui se réfévanhems P. et al., « Risk of influenza-
like illness in an acute health care setting dudognmunity influenza epidemics in 2004-2005, 2008€ 2006-2007: a
prospective study. » Arch Intern Med. 2011; 171(2)-7.

8 Groupes Régionaux d’Observation de la Grippe (GROG)
% INSERM, url : http://www.inserm.fr/thematiques/mibiologie-et-maladies-infectieuses/dossiers-d-mtion/grippe
10 Commission Européenne, url http://ec.europa.ettigatcination/docs/seasonflu_staffwd2014_en.p)(p

1 http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/presentation_fie2013.pdf
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vaccination, comme celle de l'efficacité de I'horpéthie dans la protection contre la
grippe ou du recours aux antibiotiques pour soidmerippe. Les campagnes du ministére
de la santé et de la caisse nationale d’assuraatzi|m (CNAM) s’adressent néanmoins a
un public trés large comme en témoigne le derfigyas® : « La grippe, ce n'est pas rien.
Alors, je fais le vaccin. » A l'occasion du lancethale ce slogan et de la derniere
campagne de vaccination antigrippale, seuls ledegsmnnels de santé libéraux, en
contact régulier et prolongé avec des sujets aieisgtaient ciblés par cette prévention
parmi tous les professionnels de santé. Cettedimit peut paraitre surprenante dans
I'effort contre la grippe, d’autant plus que « cemant les épidémies hospitalieres de
grippe rapportées en France sur les dix derniemeges, pres de la moitié touchait le
personnel soignant qui en était souvent a l'origifié Le constat s'aggrave si l'on
considere que, méme si la couverture vaccinalgpdeslations fragiles comme les patients
en établissement d’hébergement pour personnes aggmndantes (EHPAD) est tres
bonne (> 90%, le vaccin protége de la grippe & 80% chez lesopmes en bonne santé et
seulement 50% chez les personnes d3éka couverture vaccinale basse des soignants
pourrait alors jouer un effet d’amplification ddes risques de contamination des patients
fragiles®.

Notre travail s’attachera donc a I'étude de la gption des messages promouvant
la vaccination des professionnels de santé comtrgrippe saisonniére. Nous nous
intéresserons aux messages officiels, émanantctias s nationaux comme le ministere de
la santé et des instituts nationaux concernés,i @u®aux messages institutionnels,
émanant des établissements au sein desquels iestpatont pris en charge (CHU/CHR,
CH et EHPAD). Les professionnels de santé, enquéigr les IDE et les AS seront le
coeur de cette étude.

Dans cette perspective, nous avons élaboré ditEsemypothéses de travail que
notre étude cherchera a valider ou écarter. Lesirlex préparatoires, les constats que
chacun a pu faire de par sa propre expérience eliseussions au sein de notre groupe ont

permis d’établir ces hypotheses. Elles présuppopantipalement que les moyens de

12 5logan 2013, CNAM

13pr. C. RabauBEH « Numéro thématique - vaccinations et risquestigax chez le personnel des établissements de
santé », 27 septembre 2011, n°35-36, Editoriabp. 3

1 vaux et al.« Influenza vaccination coverage of healthcare warkeand residents and their determinants in nursing
homes for elderly people in France : a cross secisurvey», inBMC Public Healthi2010, 10:159

B MISP & INPES

8 p_ vanhems et alRisk of influenza-like illness in an acute heakhecsetting during community influenza epidemics
in 2004-2005, 2005-2006, and 2006-2007: a prospedtudyArch Intern Med., 2011;171(2):151-7
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communication a destination des soignants ne peenietpas de les sensibiliser
suffisamment.
Ainsi, concernant l'identification des caractégsies des messages, nous avons
identifié quatre hypothéses :
1. la communication envers les soignants pour la waticin contre la grippe est
insuffisante ;
2. la communication envers les soignants pour la waticin contre la grippe est
peu ciblée ;
3. les messages sont de forme peu variée ;

4. il existe plus de messages institutionnels que eesages officiels.

Ensuite, relativement a la perception des messagmss avons élaboré trois
hypotheéses :
5. la communication envers les soignants n’est pagusde ;
6. les soignants ne sont pas toujours conscients déransion altruiste de la
vaccination ;

7. les messages institutionnels sont mieux entendeisegunessages officiels.

Enfin, concernant I'impact des messages nous deoomailé six hypotheses :

8. les messages n'ont pas d’'impact sur la couvertaceinale des soignants ;

9. jouer sur la peur n’est pas toujours efficace ;

10. un message efficace allie dimension positive (fflaker) et une dimension
négative (p.ex. faire peur) ;

11. la gestion de I'épisode de grippe A(HIN1) a eu (fietenégatif sur la
couverture vaccinale antigrippale saisonniére ;

12. les messages oraux ont plus d’impact que les alaine®s de messages ;

13. les IDE se vaccinent plus contre la grippe casdssentent plus concernés
du fait qu’ils ont aujourd’hui le droit de vaccines patients.
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Matériel et méthodes

L'étude, portant sur la perception des messageasetdfet institutionnels en faveur
de la vaccination antigrippale saisonniére desopeisls soignants, s'est déroulée sur un
délai de trois semaines, du 28 avril au 16 mai 2@kltravail a été réalisé par un groupe
inter filiere de dix éleves. Pour cela, nous avéfaboré un plan d'action semaine par

semainé’.

A. La premiere semaine

Celle-ci a été consacrée tout d'abord a la poergiétla recherche et de l'analyse
documentaire. Une bibliographie indicative avaé ébnfiée par les référents du groupe
lors de la semaine précédente. Ainsi, des le prejoue, I'ensemble des participants a pu
commencer les échanges. Cette étape nous a perrosdtruire une problématique et de
choisir de nous recentrer sur la perception dessages officiels et institutionnels en
faveur de la vaccination antigrippale saisonnieae @es populations soignantes non-
médicales. En ce sens, nous avons cherché a ideteg messages, leur perception et leur

impact sur les comportements vaccinaux des IDE£HAS.

Dans le but d'obtenir une analyse plus fine, nawss pris le parti de réaliser une
enquéte transversale basée sur une méthode mixdstifgtive et qualitative). Deux modes
de recueil d'informations ont été construits pagreupe : un questionnaire a destination

des soignants et une grille d'entretien pour lésuas a l'origine ou relais des messages.

= Concernant le questionnair@ destination des soignalitsnous avons arrété des
hypotheses notamment a partir de la littératuaeluites au travers des trois axes de travail
définis in supra. L'identification des caractégais des messages relatifs a la vaccination
antigrippale saisonniere, leur perception et leysdct ont ainsi fait I'objet de trois parties
dans le questionnaire. Ces hypothéses ont étéiteadpar des questions fermées et
ouvertes. L'objectif est double : les valider qitativement et apporter des pistes de

réflexion dans le cadre d'une analyse qualitativerar.

Conformément aux consignes du MIP, ces professisnthe santé devaient étre

salariés ou libéraux et exercer dans une strustaméaire ou médico-sociale. Nous avons

17 cf. annexe n°1 : « plan d'action MIP groupe 7 »

18 Cf. annexe n°2 : « Questionnaire a destinatiorsdemants »
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donc concentré nos recherches sur les soignantsltaat en CH, CHU/CHR, EHPAD, et
en libéral. Notre enquéte integre des hommes etetemes dans I'enquéte et entend ainsi
représenter au mieux la population soignante. Rius, les médecins n'ont pas été
retenus dans la constitution de notre panel soitgran fait d'une part d'une meilleure

couverture vaccinale antigrippale, et d'autre gareur role de vecteur des messages.

De la conception du questionnaire jusqu'au traiténmes données, nous nous
sommes astreints a garantir 'anonymat des répalmsgges aux questionnaires. Ceci s'est
ainsi traduit par l'instauration d'un numéro unigieequestionnaire. Par ailleurs, la nature-
méme des données médicales qui pouvaient noutbétrees nous ont ameneés a proposer
un item « ne souhaite pas l'indiquer » pour lesstjans ayant trait a des données de santé

personnelles.

De plus, pour uniformiser le recueil des donnédseeles différents membres du
groupe, un guide d'entretien a été élaboré. Amsnt de commencer les questionnaires
réalisés en présentiel, nous avons communiquéreiiffés informations au soignant
interrogé. Nous leur avons explicitement précis@ tjanquéte était anonyme et non
transmise a la hiérarchie (cadre et direction)guefavorisait la liberté de parole. Nous
avons bien précisé qu'il ne s'agissait pas d'utr@ende connaissances mais simplement
de connaitre leur point de vue. Nous avons égalemeigué que si le contenu ne semblait
pas clair, nous étions a leur disposition pour iekpl le sens de notre question. Enfin,
nous leur avons demandé de ne pas parler a ldagaeldu contenu du questionnaire afin
d'éviter de possibles biais. Lors de la diffusi@ncgrtains questionnaires par courriel, les
enquéteurs ont fait appel a leur réseau professioan faisant appel a une trame de

présentation plus souple.

= Concernant la grille d'entretiél, elle a été construite selon les trois axes
structurant nos hypothéses. Plus souple que lgigaeaire, elle avait pour but de guider
les membres du groupe lors de leurs échanges ev@cteurs véhiculant les messages tout
en permettant de dépasser ce cadre. Ces profesisioont été choisis pour leurs
compétences et leur expertise sur la thématiqueinale antigrippale. Pour ce faire,
diverses institutions ont été sélectionnées. Amsiis avons contacté des professionnels de
I'InVS, de I'INPES, de CPAM, d'ARS et de I'ONI. Ralfeurs, des médecins de diverses
structures ont été sollicités (CH, CHU/CHR, EHPAIDgraux, HIA) et notamment des

19 Cf. Annexe n°3 : « Grille d'entretien »

-6- EHESP — Module interprofessionnel de santé pubkg6l14



services de médecine du travail. Il convient deige que les propos recueillis auprés des
médecins ou des professionnels des institutionsgagent qu’eux-mémes, et ne sont pas
I'expression de leur institution.

Pour couvrir une grande partie du territoire métibpin, les interlocuteurs
soignants et non soignants sont issus de diveéggsns : Aquitaine, Basse-Normandie,
Bretagne, Centre, Corse, lle-de-France, Languedns$tllon, Midi-Pyrénées, PACA,
Picardie, Rhone-Alpes. La prise de contact a atlisée par les membres du groupe, par
email et téléphone selon le réseau professionnehdeun. Il n'y a donc eu aucun tirage au
sort ni sélection, que ce soit pour les établissggeu pour les services visités. Pour les
soignants, la prise de contact s'est faite primeipant aupres du Directeur d'établissement
ou du Directeur des soins, qui nous ont ensuit@&rigéd vers les cadres de santé des
services. Quant aux acteurs institutionnels etlédecins, ils ont accepté de nous répondre

en leur nom propre.

B. La deuxieme semaine

Celle-ci a été consacrée a la réalisation des ignesiires et des entretiens du lundi
au vendredi. Chaque membre du groupe avait powionisie conduire au minimum cing
questionnaires en présentiel avec des soignarmis etaliser des entretiens avec d’autres
professionnels dans la mesure du possible. Cependdre groupe a fait le choix d'élargir
la diffusion des questionnaires et grilles d'ergret par messages électroniques, ceci afin
de permettre une plus large diffusion, mais aussirason du temps imparti et des

contraintes organisationnelles.

Au sein des établissements et des services, lestiens ont été réalisés auprés de
soignants, soit désignés nominativement par legesadk santé, selon leur disponibilité et
celle de I'enquéteur, soit choisis selon leur présedans le service au moment de
I'enquéte. Néanmoins, tous les soignants des ssreicstructures visités ont eu la méme
opportunité de participer a l'enquéte, étant infesgsnde notre venue. Nous n'avons pas
voulu les sélectionner selon leur statut vaccinaigappal, ni selon leur conviction
personnelle face a la vaccination. De plus, alare gous avions émis le souhait de
rencontrer exclusivement des IDE et AS, il nousaauppportun au cours de la semaine
d'élargir notre panel a des professions connexedign que ne possédant pas le diplome
d'AS, exercent des fonctions quasi-similaires. Ensens, nous avons rencontré des
auxiliaires de vie, une auxiliaire de puéricultetales agents de service hospitaliers (ASH)
faisant fonction d'AS. Ces personnes ont en effetantact rapproché et fréquent avec les
patients.
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Chaque questionnaire soignant a duré entre 20 emihbites, tandis que les
entretiens avec les acteurs institutionnels etriédecins interrogés ont eu une durée plus
aléatoire. Les questionnaires et les entretiendous été transcrits manuellement par les
membres du groupe et aucun d'entre eux n'a éet@isiméepar dictaphone. Apres avoir
rédigé le questionnaire sous Word, nous l'avonsiiengransposé sur Sphinx. C'est au
cours de cette semaine que chague membre a airssiigiu ses questionnaires soignants

sur le logiciel d'analyses statistiques « Sphinkr@Manager ».

C. La troisieme semaine

Cette troisieme semaine a été consacrée, conformtéaueplan d'action, a l'analyse
des résultats sur Sphinx. Ce logiciel a ainsi itécile dépouillement des données
quantitatives et des verbatim dans le cadre dadsaen sous-groupes ; le logiciel offrait
aussi l'avantage de produire des tableaux a pést,tdbleaux croisés et des tableaux
multiples, ainsi que divers graphiques. Nous aveégalement décidé d'adapter des
méthodes standardisées de statistiques utiliséas Ipocalcul des prévalences et des
intervalles de confiance ainsi que des comparaignii® groupes avec le test exact de
Fisher ou Chi 2 grace au logiciel « Openepi » (wepgnepi.com). Un risque d’erreur

alpha de 5% a été choisi comme seuil de signifiatetstique.

Cette semaine avait notamment pour but de canfort d'invalider les hypothéses
formulées la premiere semaine ainsi que d'en dégagentuellement des nouvelles.
Néanmoins, notre objectif, en tant que futurs msifennels de la santé publique, n'était
pas de se limiter a un angle scientifique maisitvesassi a émettre des recommandations

sur les messages relatifs a la vaccination anpigtgsaisonniere.
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Résultats

A. Description de I'échantillon

Quatre-vingt-deux personnes ont répondu au questicy soit dans le cadre
d'entretien en présentiel (n=70, 85,2%), soit p&our de courriel (n=12, 14,8%). Sur les
82 soignants interrogés, nous avons exclu un questire d’'une infirmiére du travail dans
une entreprise de verre trempé pour laquelle Iatopredu contact avec les patients s'est
poseée. Au total, 81 questionnaires ont été indlamalysés dans cette étude.

Concernant la répartition de la population, 74 fexarf91,4%) et 7 hommes (8,6%)
composent |'échantillon (tableau 2). Au vu de laspgrande proportion de femmes dans le
milieu soignant en général, nous avons estimé ‘g@agbdntillon pouvait étre représentatif
de la population soignarffe En terme de tranche d'age, 24 personnes (29,6%)
appartiennent a la tranche d'age 20-29 ans, 2bmes (25,9%) a la tranche 30-39 ans, 19
personnes (23,5%) a la tranche 40-49 ans, 16 persdt9,8%) a la tranche 50-59 ans et 1
personne (1,2%) a la tranche 60 ans en plus (kiterd'age médian = 30-39 ans).

L'enquéte cible exclusivement les personnes soigaaie personnel meédical n'a
pas été interrogé€). L'échantillon se compose ddHeEd(n=54, 66,7%), d'AS (n=23,
28,4%), d'une auxiliaire de puériculture (1,2%Yetuxiliaires de vie (n=3, 3,7%). Ainsi,
les soignants ayant répondu se répartissent eD466,7%) et 27 non-IDE (33,3%). Ces
soignants avaient pour 12 d'entre eux une anciérdeD a 3 ans (14,8%), 26 exercaient
depuis 4 a 10 ans (32,1%), 14 depuis 11 a 20 ah3%d, 19 depuis 21 a 30 ans (23,5%),
10 depuis 31 a 40 ans (12,3%) (Intervalle d'an@gnmédian = 11-20 ans).

Les soignants interrogés sont issus de 10 régifiégsemtes. La distribution est la
suivante : 13 personnes travaillent en Aquitaire3%), 7 personnes en Basse-Normandie
(8,8%), 13 personnes en Bretagne (16,3%), 10 peesoen région Centre (12,5%), 1
personne en Corse (1,3%), 15 personnes en Langimassillon (18,8%), 7 personnes en
région Midi-Pyrénées (8,8%), 2 personnes en PACA%2, 7 personnes en Picardie
(8,8%), 5 personnes en région Rhone-Alpes (6,3%s bersonnes interrogées se
répartissent sur plusieurs types d’établissemeanssyvoir : CH (n=11, 13,6%), CHU/CHR
(n=38, 46,9%), EHPAD (n=25, 30,9%) et autres stmed (n=2, 2,5%) de plus, 6
soignants exercent en libéral (7,4%). Nous avoassél les EHPAD rattachés a un CH dans
la catégorie EHPAD et non CH car I'aspect poputatel primait sur le statut juridique de

'EHPAD (autonomie ou non vis-a-vis d’'un CH ou CHIHR). Enfin, les structures ont

2 pour les IDE : Femmes 87,4% Hommes 12,6% (ONI)
Pour les AS : Femmes 90%, Hommes 10% (http://vaid@-soignant.com)
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été ventilées selon le nombre de lits : moins de 100 lits (n=12, 16,0%), entre 101 et 999 lits
(n=30, 40,0%), plus de 1000 lits (n=33, 44,0%). Nous n'avons pas ciblé notre ¢tude sur un
service, les soignants sont donc issus de disciplines trés différentes telles que la
réanimation, la pneumologie, la neurologie, I'urologie, les soins de suite et de réadaptation
(SSR), la pédiatrie ou encore la cardiologie. Nous avons un nombre de soignants peu

important par spécialités, ce qui ne permet pas une analyse différenciée.

B. Résultats généraux sur la vaccination antigrippale

Il n'existe pas de différence de CV selon les différentes modalités testées ; nous
pouvons néanmoins noter que la tranche d'age 50-59 ans se vaccine plus que les moins de
30 ans (p = 0,03).

Avant d'étudier I’impact des messages sur la vaccination aupres des soignants, nous
avons introduit le questionnaire par des questions sur la perception qu'ont les soignants de
la vaccination contre la grippe saisonniere (tableau 1). La vaccination altruiste est, pour les
soignants interrogés, le premier sens donné a la vaccination contre la grippe : il s’agit de
protéger les malades (95,1% sont d'accord ou plutét d'accord), protéger son entourage
(87,3% sont d'accord ou plutot d'accord) et protéger ses collegues (81,5% sont d'accord ou
plutdt d'accord). Se protéger soi-méme (77,6% sont d'accord ou plutdt d'accord) arrive en
quatriéme position. Méme si les soignants semblent avoir une vision positive de la
vaccination antigrippale, la peur de s'exposer a des effets secondaires est trés présente
(74,1% sont d'accord ou plutét d'accord). Nous n’avons pas observé de différence
significative entre les IDE et non-IDE par rapport a ces items.

Tableau 1 : « Pour vous, se faire vacciner contre la grippe, c’est : »

D'accord Plutot daccord  Plutot pas daccord Pas daccord

N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
Sz protéger soi-méme 41 513% 21 263% 13 16,3% H 6.3%
Contraignant 15 18,5% 7 8,6% 18 222% 41 50,6%
§'exposer 2 das 2ffats secondairas 31 38.3% 29 358% 14 17,3% 7 8.6%
Diminuer I'absentéisme 32 39,5% 12 148% 13 16,0% 24 29,6%
Protégar son antouvrage 49 62,0% 20 25,3% 6 7.6% 4 5.1%
Protéger sas collégues 41 50,6% 25 30,9% 9 11,1% 6 7.4%
Protégar les maladas 57 713% 19 23.8% 3 3.8% 1 1,3%
Un devoir 10 12,5% 24 30,0% 18 22,5% 28 35,0%
Sans intérdt 9 11,3% 5 63% 22 275% 44 55,0%

Se protéger soi-méme

Contraignant

S'exposer a des effets secondaires
Diminuer I'absentéisme

Protéger son entourage

Protéger ses collégues
Protéger les malades
Un devoir

Sans intérét
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Si 3 personnes (3,7%) pensent que la vaccinatiatreeda grippe est obligatoire,
les professionnels de santé savent, en grandeitéague la vaccination antigrippale fait
partie des vaccinations recommandées (95,1%), ¥ [8F,98%; 98,06%].

Selon les IDE et AS questionnés, la CV antigrippide soignants est plutét basse
pour 76,3% d’entre eux, (IC 95% [65,86% ; 84,23%i])18,8% ne savent pas ou ne se
prononcent pas. Les justifications qui reviennenplus fréquemment pour expliquer la
perception d'une CV basse contre la grippe cheb1esoignants répondant sont : la peur
des effets secondaires (n=41), une informationfiissite (n=15), l'impression de ne pas
étre couvert complétement et de contracter la gripalgré la vaccination (n=11), les
polémiques autour de la vaccination HIN1 ou HB{h=10) ou encore la crainte de la
présence d'adjuvants (n=6).

Tableau 2 : Couverture vaccinale selon 'age, b,
le sexe, le type et la taille des structures

(P-value :
Variable Modalités Total Vaccinés Non vaccinés différence
selon statut
vaccinal)
N (% dansla | N (% vaccinés dans N (% non
modalité) la catégorie) vaccmc?s dqns la
catégorie)
Total 81 (100%) 20 (24.7%) 61 (75.3%)
<30 24 (29.6%) 3 (12.5%) 21 (87.5%) réf.
30-39 21 (25.9%) 1 (4.8%) 20(95.2%) 0.71
Age 40-49 19 (23.5) 8 (42.1%) 11 (57.9%) 0.06
50-59 16 (19.8%) 8 (50.0%) 8 (50.0%) 0.03
>59 1(1.2%) 0 (0.0%) 1(100.0%) -
Statut Infirmier 54 (66.7%) 16 (29.6%) 38 (70.4%) réf.
Non-infirmier 27 (33.3%) 4 (14.8%) 23(85.2% 0.23
Sexe Femme 74 (91.4% 16 (21.6%) 58 (78.4%) réf.
Homme 7 (8.6%) 4 (57.1%) 3(42.9%) 0.12
CH 11 (13,6%) 3(27.3%) 8(72.7%) réf.
Type de CHU/CHR 38 (46,9%) 6 (15.8%) 32 (84.2%) 0.64
structure EHPAD 25 (30,9%) 7 (28.0%) 18 (72.0%) >0.99
Libéral 6 (7,4%) 4 (66.7%) 2 (33.3%) 0.29
Autre 2 (2,5%) 1 (50.0%) 1(50.0%) >0.99
<100 lits 12 (16,0%) 3 (25.0%) 9(75.0%) réf.
Tallledela | Entre101et999 | 5 15 5 7 (23.3%) 23 (73.7%) >0.99
structure lits
>1000 lits 33 (44,0%) 7(21.2 %) 26 (78.8%) >0.99

21 vaccination contre I'hépatite B
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C. Identifier les messages

Au total, 85% des 80 soignants répondant ont déga des messages relatifs a la
vaccination antigrippale saisonniére (IC 95% [75,696,2%]). Mais pour 21 personnes,
aucun message marquant n'a pu étre exprimé sponésmiél es autres ont été marqués par
des messages trés divérd.e cadre de santé (cité 90 fois), 'administraficité 57 fois), le
meédecin du travail (cité 48 fois), les médecinssauvice (cités 48 fois) ainsi que les
médias (cités 59 fois) sont cités fréquemment pE $oignants comme sources
d'informations, les collégues (cités 36 fois) etrlédecin traitant (cité 27 fois) viennent
ensuite. En revanche, les associations (citéess) do I'ONI (cité 5 fois) sont trés peu
cites comme vecteurs d’information par les profassels de santé. La forme orale est
prépondérante aux autres formes de communicatiotegrde service, courriers, e-mails,
affiches...3°. Les professionnels de santé recoivent davantageassages institutionnels
que de messages officieMmalidation de I'hnypothese) 458 % des participants estiment la
quantité de messages recus suffisante (IC 95% Y%é7,48,2%]). Il faut cependant
distinguer les personnes vaccinées qui trouvemfofimation plutét insuffisante, alors que
les personnels non vaccinés la trouvent suffis@itenéme pour certains excessive
(Hypothése partiellement invalidée

Tableau 3 : Perception de la quantité de messalpm ¢e statut vaccinal en 2013

La quantité des messages vous parait

Insuffisante | Suffisante | Excessive Total

N % N % N % N %

Oui| 12 | 60,0% | 8 | 40,0% |0 | 0,0% |20 | 100,0%

Vaccination
2013

Non| 14 | 23,0% |39 | 63,9% |8 | 13,1% |61 | 100,0%

D. La perception des messages

Les courriers électroniques ne constituent paspnséés soignants, une forme
d'information efficace et convaincante (71,3%). Eamtre, les affiches (69,1%) la forme
orale (65,4%), les notes de service (63,3%), lessages au grand public (58,4%) et la
formation initiale (56,3%) sont des formes d'infation jugées efficaces. L'efficacité des

courriers accompagnant la fiche de paie et de Uivasee maladie et des mutuelles est

22 Cf. annexe n° 6 : verbatim

2 Cf. annexe n° 7 : Documents de communication
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mitigée. Les messages institutionnels sont mieux entendus que les messages officiels
(validation de I'hypothese 7). En eftet, la note service est jugée a 61.7 % efficace mais le
courrier de 1'Assurance maladie ou mutuelle est jugée efficace a seulement 49.4%.
L'information regue sur la vaccination antigrippale est percue de qualité, adaptée,
compréhensible, fiable et utile par 65,8% a 92,4% des répondants ; mais les réponses
positives s’effondrent concernant le caractére « convaincant » (45,5%) (tableau 4).

Tableau 4 : « L’information que vous avez déja éventuellement re¢ue vous parait : »

D'accord Plutot daccord  Plutot pas daccord Pas daccord

N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
info da qualité 26 329% 35 443% 15 19,0% 3 3.8%
info adaptss 28 359% 27 34.6% 21 26,9% 2 2.6%
info Compréhensible 42 532% 31 39.2% s 6.3% 1 1.3%
info Fiable 19 25,0% 31 40.8% 19 25,0% 7 2%
info Convaincants 8 104% 27 35.1% 22 28.6% 20 26.0%
info Utile 2 43.2% 28 37.8% 12 16,.2% 2 2,7%
info Infantilisante 5 6.4% 10 12.8% 24 30.8% 39 50,0%
info Intrusive < 51% 12 152% 26 329% 37 46.8%
info Culpabilisants 9 114% 15 19,0% 19 24.1% 36 45.6%
info Stigmatisante B 6.4% 14 179% 25 32.1% 34 43.6%

info de qualité
info adaptée
info Compréhensible
info Fiable

info Convaincants
info Utile

info Infantilisante
info Intrusive

info Culpzabilisants

info Stigmatisants

Selon I'ancienneté, I'information délivrée est significativement plus ou moins convaincante.

Tableau 5 : Pouvoir de conviction de l'information en fonction de |’ancienneté

L'information regue vous parait comvaincante
D'accond IPIutl:lt d'accord] Plutot pas d'accord IF‘as d'accord Total
M| %ct | N Yo cit. i Yo cit. N Secit. [ N[ %cit
Al0-3ans of 00%| 4 40,0%| 2 200% | 4| 40,0% [10|100,0%
N (4_10 ans 1| 40%| & 24,0% 3 320% | 10| 40,0% |25 | 100,0%
{i: 11-20ans [1] 7T1%| 8 571% 3 2MA% | 2| 14,2% |14 | 100,0%
e|21-30ans |2[10,6% | & 31,6% 3 424% | 3| 15,8% |19 |100,0%
n |31 -40ans (4|44 4% | 3 33,3% 1 MA4% | 1 M4% | 9)100,0%
n
‘f 41 ans et plus| 0 0 0 0 0 |100,0%
&
0-3zns 20%
4-10ans = %
11 - 20 ans [5is A%
21 - 30 ans [ 105% £1%
31 -40 ans
41 ans et plus
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60,9% (IC 95% [40,8 77,8]) des personnes ayant une information de leur médecin
traitant, trouvent globalement les informations\vancantes contre 36,2% (IC 95% [25,1
49,1]) de ceux n’en ayant pas eu. Les argumentgualsx les soignants semblent plus
sensibles pour se faire vacciner contre la gripggsosniere sont en majorité : protéger
I'entourage et protéger les patients (plus de A@§eért ces arguments convaincants). En
revanche, le sentiment d'une maladie peu fréquamde les soignants (61,3%), la peur des
effets secondaires (65,4% essentiellement la erdimtsyndrome grippal post-vaccination),
la conviction qu'il existe d'autres méthodes dsqmtion (51,9%) telles que I'homéopathie,
le port du masque et le lavage des mains, lesatissu de se faire vacciner.

59,7% des soignants estiment que les messages @gdivent sur la vaccination
antigrippale saisonniére ne sont pas assez ciblés (IC 95% [48,6% ; 69,6%]). Néanmoins,
42,1% des soignants vaccinés en 2013 pensent gueelgsages sont suffisamment ciblés
(contre 36,8% qui les jugent n'étre pas assezSjilgalors que 31% des soignants non
vaccinés pensent ces messages suffisamment ablétsg 67,2% qui les jugent n'étre pas
assez ciblés).

Tableau 6 : Perception du ciblage en fonction duwgtvaccinal 2013

Les messages sont-ils assez ciblés ?

Oui Cela dépend Non Ne sait pas Total

N % N % N % N % N %

Oui |8 (421% |3 | 158% |7 [368% (1 | 53% |19 | 100,0%

Vaccination 2013

Non (18 | 31,0% |0 00% (39 |672% |1 | 1,7% |58 | 100,0%

E. L'impact des messages

En majorité (53,1% IC 95% [42,3%63,6%]), les soignants interrogés ont été
vaccinés au moins une fois dans leur vie contigrifge saisonniére. Mais la vaccination
n'‘est motivée par aucun message officiel, institutel ou informel pour 61,8% des
répondants.

Au total, 45.8% de ceux qui ont eu une informatpam leur médecin traitant sont
vaccinés contre 15.5 % de ceux qui n'ont pas ewofalination de leur médecin traitant
(OR=2.9, p=0.01). Concernant le médecin du travail, observe 29.3% de soignants
vaccinés parmi ceux qui ont eu une informationgeavecteur, contre 22% pour ceux qui
n'ont pas eu d’'informations.

Pour 90,2% des IDE, le fait d'avoir le droit de ciaer des patients (décret 2008)
n'a pas eu d'impact sur leur propre vaccinatiomg@appale (IC 95% [79,0% ; 95,7%)]).
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71,3% des soignants ne se sont pas fait vaccingrecéa grippe H1N1 et 58%
estiment que la gestion de la campagne de vacomBtiN1 n'a pas influencé leur choix
sur les vaccinations grippales suivantes. Les smigndéclarant étre vaccinés contre la
grippe en 2013 semblent avoir été moins influenpgas la gestion de la campagne
vaccinale HIN1 que les personnes non vaccinés %d6gdks personnes vaccinés
influencées par la campagne vaccinale HIN1 co®y@92 des personnes non vaccinés).

Tableau 7 : Influence de la campagne H1N1 en fonadu statut vaccinal 2013

Vaccination antigrippale 2013-2014

Oui Non Total

N % N % N %

Oui| 5 | 161% |26 | 83,9% |31 | 100,0%

Non (14 | 29,8% |33 | 70,2% |47 | 100,0%

Influence campagne
H1N1

NSP| 1 | 333% |2 | 667% | 3 100,0%

Pour la saison hivernale 2013-2014, 75,3% des anign(IC 95% [64,9%
83,4%]) ne se sont pas fait vacciner contre lapgripaisonniere. Les IDE se sont vaccinés
a 30,2% (IC 95% [19,4%43,6%]) contre 14,8% pour les non-IDE (IC 95% [5,3%;
33,1%]). La différence n'est pas significative (2i0avec le test de Fisher exact). La CV
des hommes, dans notre échantillon est plus imuertgue celle des femmes (52,1% vs
21,6%) mais cette tendance n'est pas signific§tiv8,12). En fonction de I'ancienneté, la
CV ne differe pas d'une tranche d'age a l'autres deapopulation générale. L'attitude des
collegues vis-a-vis de la vaccination antigrippate semble pas avoir un impact sur la
décision de vaccination pour 91,3% des soignants.

Seuls 54,4% des professionnels de santé pensenlegu@on-vaccination peut
avoir des conséquences sur |'état de santé demgsaiC 95% [43,5% 64,9%]). Les
soignants se déclarant vaccinés en 2013-2014 egtick@vantage, par rapport aux
soignants non-vaccinés, que la non vaccination geoir des conséquences sur |'état de
santé des patients (OR=4,895% [1,1 ; 18] ; p=0,01).

A la question portant sur les risques les plus nt@mds liés a la vaccination, il
ressort une perception limitée des risques, quédsconcernent qu’'un syndrome pseudo
grippal, ou bien qu’ils soient inexistants. Dang umoindre mesure, une crainte relative a
des effets secondaires a long terme ou particulién¢ graves est exprimée. Un lien est

fait entre vaccination et troubles neurologiquesneiteurs, maladies auto-immunes,
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syndrome de Guillain Barré ou narcolepsie. Enfin doute clair se dégage quant a
I'efficacité du vaccin.

Dans une grande majorité (58%), les soignants amsidéré qu'il existait un lien
de causalité évident entre leur vaccination etal’@e santé des patients. En effet les
patients étant souvent des personnes fragilesofpees agées, immunodeéprimeées), prises
en charge dans un milieu clos, et exposées a a¢sct® proches et parfois prolongés avec
les soignants, ils sont donc plus susceptiblegal'&uchés par la grippe et impuissants
face a la propagation de la mald&dieNéanmoins, prés de 42 % des professionnels
interrogés estiment que le lien entre leur vacmnatt I'état de santé des patients n’est pas
établi, les trois-quarts en étant fermement corowanlls considérent d’'une part que la
vaccination ne peut avoir d’effet, car en cas dppgy; les personnels sont absents de leur
lieu de travail (arrét maladie). D’autre part, laceination n’est pas considérée comme
'unique méthode efficace de protection (en paligcue respect des mesures d’hygiene,
lavage des mains, port du masque). Enfin la vatioma@énéralisée des personnes agées,
améne une partie des professionnels travaillantEEHPAD a considérer que leur
vaccination serait superflue.

La premiere attente des personnels interrogés esuguc pourrait emporter leur
adhésion a la vaccination antigrippale, concernguiité de l'information attendue, qui
doit étre claire, transparente et fiable. Dansmopexdre mesure, I'expérience personnelle
d’avoir contracté la grippe ou la volonté de pretégon entourage sont également des
arguments que les personnes interrogées consideocenime convaincants. Enfin, il
convient de souligner qu'une pluralité d'argumergsut étre considérée comme
convaincante en fonction de I'expérience persoandlt chacun (culpabilisation, déja
vaccing, pas d’idées précises, maternité, dévetoppede pathologies,...)

La derniére question ouverte posee porte sur Ipsstyde messages que les
soignants recommanderaient pour se faire vaccigenmr la forme des messages
recommandée, les professionnels ont privilégiértgpgsition de recourir & I'affiche, et
dans une moindre mesure, proposé un acces a Ihatmn et aux vaccins sur site
professionnel, ainsi que la participation activardpraticien de la vaccination (médecin
traitant, médecin du travail) a la diffusion du segge. Enfin, l'usage du courrier a été
préféré aux courriers électroniques, messages omuxa dautres formes plus

anecdotiques. Sur le fond, les professionnels ams ambiguité privilégié I'objectivité de

24 Cf. annexe 6 : verbatim
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'information transmise, aux démarches jouant saffdct ou la culpabilisation, la

responsabilisation ou la recherche de la protecfidelle soit individuelle ou collective.

Discussion

A. ldées fortes

Nous étions partis du constat que dans les artiplesant sur diverses
vaccinations et sur la vaccination antigrippale pmarticulier, les chercheurs avaient
tendance a différencier les IDE des AS. Or, notnele a fait apparaitre une forte proximité
des résultats entre ces deux corps professionkelsce sens, il semble opportun de
rapprocher dans l'analyse ces deux catégories igaasts. Enfin, méme si dans notre
étude la différence de CV entre d’'une part les GHMCHR et d’autre part les EHPAD
n'est pas significative, elle s'inscrit dans ladig de plusieurs articfés

Par ailleurs, méme la ou nous aurions pu envisagerspécificité propre aux IDE
sur la vaccination, nous n'avons pas pu observelififgence significative. En effet, nous
avions emis I'hypothése que, depuis le décret 68,46 fait que les IDE aient le droit de
vacciner des patients impactait leur propre vola@ée faire vacciner. Or, cette hypothése
a été massivement rejetée par les intéressges (e I'hypothése 1.3

a. Une communication globalement inefficacev@lidation des hypotheses 5 &
8)
Notre étude porte sur les messagespourtant, nous avons di considérer qu'il
fallait prendre en compte la communication danglshalité, a savoir : les messages eux-
mémes (contenus et formes), mais également legeuwscd'information (personne ou

institution).

Le ciblage des messages sur la vaccination gopigie existe déja pour les
populations a risque (notamment les personnes &jédes jeunes enfants). Cependant, les
soignants ne s'approprient pas ces messages, ésarge qu'ils aient fait eux-mémes ou
feraient I'expérience de la grippe. Nous notongefois I'existence d'un paradoxe : alors
que les soignants avancent les mémes raisons quegpldation générale pour ne pas se

5 (@) J.-P. Guthmann et al., « Couverture vaccinale demants travaillant dans les établissements desste France.
Résultats de I'enquéte nationale Vaxisoin, 200BBH, 27 septembre 2011, n°® 35-36, p. 37®) Vaux et al.,
« Influenza vaccination coverage of healthcare exwland residents and their determinants in nursorges for
elderly people in France : a cross-sectional susyéy BMC Public Health 2010, 10:159
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faire vacciner, ils demandent que les messagestsplies ciblés \alidation partielle de
I'nypothese P sur des messages faisant écho a leurs connassanédicales et
paramédicales. Pour autant, le pouvoir de convidiio message semble passer davantage
par l'individualisation de l'information. L'oralitéreés souvent préconisée par les soignants
eux-mémes et d'ailleurs souvent utilisée dans lessages existants, permet cette

individualisation

Nous avons pu constater la variété des messagjes de I'hypothése)3jui sont
recus concernant la vaccination antigrippale. Néans) la variété ne semble pas étre un
élément suffisant pour emporter I'adhésion desnswitg. Il apparait que ces messages ne
répondent pas pleinement a leurs attentes, comneenfrme une part importante des
verbatinf®. En effet, bien qu'ils reconnaissent des quatités messages recus (qualité de
I'information, utile, compréhensible, fiable), ifBen sont pas pour autant convaincus.
Ainsi, nous avons pu observer que les soignantserebhent davantage de rationalité et
d'objectivité dans l'information délivrée afin deuwoir se décider en connaissance de
cause ils veulent étre convaincus que leur geste aura un véifaipact et qu'il n'est pas
risqué pour eux (crainte importante d'effets seaord a court et long terme). Jouer sur
I'altruisme, bien gqu'ils y soient dans l'absolussigles, ne semble efficace que si les freins
liés aux craintes d'effets secondaires et a la m&@issance autour du vaccin ont été levés

(validation partielle de I'hypothésé.6

La psychologie sociale de la communication (Prafola) a déja pu faire le
constat qu'un message plus basé sur la menace ghat&ur I'efficacité entraine la peur et
conduit a des comportements de déni et de minifaisat donc en I'espéce a la non
vaccination.A contrarig un message qui se focalise plus sur l'efficaeiténon sur la
menace entraine un comportement adapté et doneazdimatiol’ ; en effet, nous avons,
dans les verbatim, tres peu d'individus qui déakacgi'il faut jouer sur la peur et/ou la
culpabilisation pour les persuadealidation de I'hypothése ;9hypothése 10 non tesjée
D'ailleurs, nous avons observé le caractere cgmtyductif du traitement médiatique de la
campagne de vaccination contre la grippe A(H1N\E}te campagne a été source de fortes

inquiétudes qui ont eu des conséquences négativea gaccination des soignants contre

% Cf. annexe n° 6 : Verbatim

27pr F. Girandola, « Les freins aux vaccinationszdie professionnels de santé », Université d’AMarseille, Geres
Lyon, Powerpoint
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la grippe saisonniére les années suivahtealidation de I'hypothése 11

Nous avons également globalement constaté queelssnnes vaccinées trouvent
que la communication est quantitativement insuffisaalors que les personnes non
vaccinées estiment disposer de suffisamment divdtons. Nous en déduisons que les
personnes a convaincre lors des campagnes de a&aoniisont les moins réceptives aux

messages de promotion de la vaccination antigigppal

Il apparait également que le vecteur délivranfdiimation soit prépondérant pour

convaincre, le médecin traitant en étant un exemiglaficatif.

b. ROle du médecin traitant

Nous avons pu extraire de notre analyse un resigaificatif mettant en évidence
que les messages diffusés oralement par le méttadiant ont un impact certain et une
réelle efficacité sur la vaccination antigrippadéssnniére des soignants. En effet, ceux qui
sont informés par leur médecin traitant sont plascinés et trouvent I'information plus
convaincante que ceux qui n'ont pas eu dinfornmatie sa part. Cette relation ne se
retrouve pas lorsque l'information est délivrée jgamédecine du travail. Ainsi, il semble
que l'efficacité du message provienne plus de soettéur que de son contenu. Nous
émettons I'hypothése que la relation de confiamteede soignant et son médecin traitant
joue un réle sur la couverture vaccinale antigrippke cette population.

Nos résultats mettent également a jour que leantg sont a la recherche d’'une
information ciblée et personnalisée, ce que pepbder le médecin traitant. De la méme
facon, la stratégie nationale de santé présent@dEB insiste sur le rdle pivot que devra
avoir a I'avenir le médecin traitant en matieregpdévention.

La voie orale est le moyen de communication quiguare plus les soignants ; a
partir de ce seul constat, cependant, nous n'apasau valider I'hypothese 12 relative a
I'impact de l'oralité. Mais nous pouvons émettreeurouvelle hypothése basée sur le fait
gue les messages oraux sont mieux mémorisés, sareta implique l'action positive de
se faire vacciner. A la question « De qui avez-voegu des messages relatifs a la
vaccination antigrippale (saisonniere) et sous lg(®l forme(s)? », cette forme de
communication a été citée 188 fois et provenaitddeers acteurs (médecin traitant,

médecine du travail, chef de service, cadre deesantres médecins du service, collegues

28 N. Armand et al., « Campagne de vaccination coatrgrippe professionnelle en EHPAD », 6 décembri320ls
notent une baisse de 13,8 points de la vaccinatitigrippale saisonniére en 2010.
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et médias). Ce moyen de communication semble pettiet correspond également a une
demande des soignants. Il permet en effet de répopldis facilement a la demande
d’individualisation des messages évoquée par légnaots. Nos résultats ont mis en
évidence que ce n’est pas la quantité de messagaesgprte le plus pour les soignants
interrogés, ni leur contenu mais la personne gsiideporte. Il ressort que l'oral est le
moyen le plus approprié pour répondre a la demaelthanges entre professionnels de
santé. En effet, la forme orale donne la possibdié poser des questions, de susciter les
débats, de confronter les avis pour permettre aurhae prendre sa décision de facon
éclairée. De plus, linformation transmise se ddiétre précise en présentant des
arguments scientifigues pour s’adapter au publigualielle s’adresse. Ces arguments
auront une résonnance particuliere s'ils émanenxpetts de la question vaccinale ou
d'autres professionnels de santé spécialistes, aeticydier externes a l'établissement.
Preuve en est avec l'efficacité et I'impact dessagss du médecin traitant sur la CV des

soignants.

c. Paradoxe entre besoin d’informations scientifiquest idées regues

Les soignants reconnaissent avoir une quantitésanfe d’'informations tout en
soulignant que cette information ne semble pas &&mp nombreux sont ceux qui
réclament des échanges directs (débats). Pour tauten nombreux soignants
(principalement ceux déja favorables a la vacamjtrestent en demande de compléments
d’'informations chiffrés et évaluatifs. A traversslegéponses au questionnaire et les
verbatim, nous constatons clairement que les sinfiesels de santé sont en demande
expresse d’informations scientifiques. Les argumenanceés par les soignants pour ne pas
se faire vacciner rejoignent ceux de la populagiénérale ; néanmoins ils attendent une
information plus ciblée sur leurs spécificités daspnnels soignants, c'est-a-dire en tant
que professionnels ayant des notions médicales.cadstat a été confirmé par nos
rencontres avec les acteurs de santé publique (Imé8ecin de travail, CPAM), qui ont
pour certains évoqué que le message produit dstieéréres rationnel et ne pas s’égarer
dans le registre émotionnel (peur, par exemple).

En plus de cette information scientifique, les maiggs expriment le besoin de
connaitre les circuits de vaccination. La théone abmplot, la pression du lobbying
pharmaceutique reviennent dans certains verbateuyp s’il en est du besoin de restituer

une nécessaire confiance. Dans l'ensemble du payBissue de la campagne de
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vaccination de 2009 contre la grippe A(H1N1), lagmrtion des professionnels de santé
(toutes catégories) a s'étre fait vacciner ne d&giapas 44%. En 2006, I'enquéte
Nicolle®® révélait que 25% des francais interrogés suspettiindustrie du vaccin d'étre

a la base des vaccinations. Six ans plus tarénidaince est encore accentuée, 37,5% des
francais jugent aujourd’hui que l'industrie pharmaiique ne s’intéresse qu’'a ses profits.
Cette tendance n’épargne pas le monde soignant.

Cette demande d’informations scientifiques se lee@imhombre d’idées recues bien
ancrées chez les soignants, de sorte que « siin&itenation est congruente avec mes
valeurs, alors elle est validé'» De plus, dans la pratique, nous constatons une
surestimation des méthodes alternatives de protectintre la grippe. Certains soignants
estiment? que masques, gants, lavage des mains ou encoréopathie et huiles
essentielles suffisent a les protéger et a protég@ourage et les patients contre la grippe
saisonniere. Subséquemment, les professionnelsad& ssous-estiment leur propre
capacité de contamination et la causalité sur fgaroination des patients alors que la
dimension altruiste de la vaccination se retrouaesd’ensemble des questionnaires. Les
soignants ne semblent pas toujours conscientsaqdéflision du virus de la grippe d’un
soignant vers un patient ou un résident est urextioh nosocomiale, et ce, méme s'ils
admettent majoritairement que la non-vaccinatios Ersonnels soignants peut avoir des
conséquences sur l'état de santé des patients suédalents. En conséquence notre
hypothése @st a la fois validée dans le discours mais rejdéds les faits.

Cette enquéte a permis de mettre en lumiere undpeea Deux logiques
s'affrontent. Une logique rationnelle, fondée saidemande d’'informations scientifiques,
la conscience d'une notion de bénéfice collectifleetsentiment d’évoluer dans un
environnement médical et scientifique, se heurtana logique émotionnelle et une
rationalité limitée fondée sur des idées recuesni@e le souligne le Dr Macé, « contre la
notion de bénéfice collectif se dresse une conaepilus individualiste et libérale de la
santé »° Par exemple, I'expérience personnelle de la grippparait nettement plus

29 Haut Conseil de la Santé Publique, 25 mai 2012, &apelatif au programme national d’améliorationlaeolitique
vaccinale 2012-2017.

30 A, Gautier, M. Jauffret-Roustide, C. Jestin, EnqiNitalle 2006, « Connaissances, attitudes et corapmnts face au
risque infectieux », INPES

31 Pr. F. Girandola, « Les freins aux vaccinationszcles professionnels de santé », Université Aixsdile, Geres
Lyon, PowerPoint.

32 Cf. Annexe n°6 : Verbatim

33 Dr M. MACE « Comment répondre au refus vaccinalJ®wrnal international de médecine, 5 mai 2014.
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convaincante qu’'un discours fondé sur des élénsasitifiques. Au final, notre enquéte
ne nous permet pas de trouver ou placer le curdens le processus de persuasion.

Néanmoins des pistes d’orientations et de recomatams se dégagent.

B. Limites de I'enquéte

L’étude présente certaines limites liées aux caortbt dans lesquelles elle a été
menée. Ces limites a la portée de I'étude peuvemtrégroupées au travers de cinq grands
axes.

* Une premiére limite concerne la taille de I'échidomi qui, compte tenu du délai
de I'étude, reste limitée. Cependant, il a étédide recourir au test exact de Fisher (qui
permet de comparer des groupes de petite tailbe)y, @tablir ou non l'indépendance entre
les variables mesurées et limiter ainsi la parthdsard dans les relations établies dans
notre analyse.

* Le deuxieme axe des limites concerne la struct@renatre échantillon, en
particulier la Iégere différence entre le nombréodhmes interrogés par rapport a la
proportion de ceux présents dans la populatiomsoig francaise ; cela s’explique par le
faible nombre d’individus masculins par rapportemsemble de la population observée.
De méme, il est a noter la faible proportion despenels libéraux au sein des réponses,
tout comme l'insertion d’'une structure privée naorétive aux structures publiqgues dans
I'enquéte. Nous ne pouvons pas analyser ces gragpesément ou analyser I'importance
de ces facteurs. De maniére similaire, un biaisgggahique peut étre induit par la
limitation des lieux d’enquéte a dix régions. Urrrder biais a pu étre introduit par les
méthodes de sélections des soignants interrogéseftemn, trois méthodes ont été
concurremment retenues en fonction du contexte gd@&e pour chague membre du
groupe : le volontariat, le tirage au sort et laigéation par le cadre de santé du service.
Ce choix méthodologique a été fait pour des raistenisabilite.

* Le troisieme axe porte sur le processus de recigsildonnées. Deux points
particuliers sont a noter : 'absence d’enregiseets audio, et la dualité de méthodes de
recueil de données (70 entretiens en téte-a-téi@ egestionnaires envoyés par courrier
électronique). Le premier point limite la retrangtion exacte malgré I'exploitation d’'un
nombre important de verbatim. Le second point peggr un biais non évalué mais qui ne
nous a pas semblé fondé.

* Un quatriéeme axe porte sur la structure du questive qui a évolué de
maniére marginale au cours de I'enquéte. Ains, été décidé d’assimiler & des AS deux

auxiliaires de vie, une auxiliaire de puéricultue¢,deux ASH faisant fonction d’AS au
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sein de leur établissement. Ce choix s’appuie aufofte homogénéité des missions

confiées a ces personnels avec celles des AS.

C. Propositions et recommandations

a. Acteurs

L’une des premieres recommandations qui ressareoiant de I'analyse tient dans
I'appropriation par les établissements des messafjerels a destination des soignants. Le
fait de transmettre sans aucune modification cesments peut laisser transparaitre un
désintérét ou, du moins, n'est pas en mesure dvenat d’inciter a la vaccination. Une
appropriation et une reprise des messages offigelss I'égide de ['établissement
permettraient donc de personnaliser la communicatiode la rendre plus attractive. En
complément de I'action institutionnelle, il apparguie I'ONI et les associations peuvent
jouer un plus grand role, toujours au niveau loedin de relayer et d’amplifier les

informations aupres de leurs adhérents.

b. Place spécifique du médecin traitant ou du spécialie

Notre étude a montré un impact significatif des sages transmis par le médecin
traitant et, de maniére plus générale, une podgafoircée pour les messages €émis par un
expert médical considéré comme indépendant. IEsnlte que le rble du médecin traitant
dans la vaccination du personnel soignant doit féirerisé. On peut envisager dans cette
perspective que la CNAM développe un message spéeif I'attention des médecins de
premier recours pour sensibiliser les professianma santé de leur patientéle (qu’ils

soient en établissement ou d’exercice libéralua peopre vaccination.

c. Message

Il ressort de notre étude que, pour étre efficace,message en faveur de la
vaccination doit s’appuyer sur une argumentatidiomaelle et étayée. De méme, les
messages simplistes, infantilisants ou ne jouamt swr I'affect n’atteindront pas leur
objectif, voire seront contre-productifs. Il impertde sensibiliser les soignants sur leur
responsabilité dans la transmission du virus dgripe auprés des patients. Une part
importante des soignants n’a pas conscience diéteeur de transmission du virus, et, a
I'inverse, ne prend pas la mesure de I'importaneesa vaccination aupres des patients
fragiles ; mais il faut gu’ils prennent aussi caaace que les patients fragiles peuvent étre

dans n'importe quel service et pas simplement eapé& ou en gériatrie.
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L’expérience de la communication de la grippe Al a mis en exergue
importance de la maitrise des informations etlel@ application au plus proche des
soignants. L’afflux d’informations non maitrisé vies médias a contribué a dégrader
I'objectivité du message, éloignant les soignaet$idtérét premier de la vaccination. Les
meédias de type télévision et radio contribuentese#t diffuser largement une information,
mais lui enlévent le caractere ciblé et individsgli vulgarisant I'information pour la
rendre accessible a tous. Il convient donc de ram@mformation au plus proche du

soignant et de son quotidien.

d. L’information de proximité favorise la vaccination des soignants

Bien que cela dépasse le cadre de la perceptiomédssages, nous avons pu noter
lors des entretiens la difficulté logistique queuyait poser l'accés a la vaccination
(horaires, aller a la pharmacie,...). Ces difficultésistituent un obstacle déterminant a la
vaccination et sont susceptibles de découragedigmants. Les initiatives de vaccination
« foraine », au plus proche du lieu de travail, lslemt a privilégier. Ainsi, au lieu de
proposer au soignant de se rendre au service decmeéddu travail de I'établissement, il
pourrait étre envisagé de généraliser l'itinérademe équipe de la médecine du travail
dans les différents services de soins pour perenetiissitbt aux soignants de se faire
vacciner sur place. Par ailleurs, les soignantmtagies questions et souhaitant plus
d’'informations tant sur le vaccin que sur la gripp®urraient alors directement les
exprimer et obtenir une réponse immeédiate. C’estdol'information et aux vaccins de
« venir aux soignants » et non l'inverse. Ainsi pesfessionnels seraient plus sensibilisés
et le nombre de soignants vaccinables en seraitifisgfivement accru. Cette
sensibilisation passerait d’ailleurs par des asteeconnus par les soignants comme étant
ceux ayant une autorité et une Iégitimité. |l apftaessentiel de privilégier une information

portée par des acteurs médicaux et paramédicaux.

e. Poursuite de I'étude

Dans une démarche scientifique plus approfondsenible opportun de poursuivre
le travail d’étude en ce qui concerne le lien desedité entre contagion des soignants et
infection des patients, dans le cadre de I'évabunaties maladies associées aux soins.

De plus, il peut étre envisagé de compléter ndtréecen limitant les biais que nous
avons identifiés postérieurement a I'analyse dedumées, et en incluant les hypotheses
soulevées par notre analyse. Ainsi, 'augmentadiena taille de I'’échantillon permettrait
de fiabiliser les résultats, tout comme une adaptade la structure de notre échantillon

afin d’étre plus représentatif de la populatiorgsainte nationale.
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Conclusion

Il ressort de I'ensemble de notre étude que linmgls messages en matiere de
vaccination est limité. En effet, les personnelgsants considérent globalement que les
messages a leur destination manquent d’efficatite esont pas suffisamment ciblés pour
les convaincre. Néanmoins, il ressort égalemeliittdele que certains éléments favorisent
tout de méme leur perception des messages de &na&ton antigrippale. Le rdle du
médecin traitant et des acteurs paramédicaux demgdmpagnes vaccinales apparait
comme essentiel et est a privilégier pour favorigdéronne compréhension des messages et
'adhésion a la vaccination. La prise de consciedeeleur propre role de vecteur de
propagation de la grippe au sein des unités des seiste sous-estimée, malgré un reel
sentiment altruiste dans les motivations a accadgwvaccination.

Cette étude a présenté pour notre groupe une riédiltion a la démarche de
recherche. Elle a également permis de mettre ailbotibn les compétences des membres
du groupe et d’en développer de nouvelles. L'@ilen du logiciel Sphinx, méme si sa
mise en ceuvre a nécessité un temps d’adaptatiopermis de fiabiliser la partie
quantitative de notre étude. L’'ensemble des mesnteenotre groupe a été fortement
impliqué dans la démarche d’investigation ainsi ga®s le traitement, la conception,
'analyse et la rédaction de cette étude. Nous nena@ remercier a nouveau Judith
MUELLER pour ses conseils et sa bienveillance dati® démarche.

Il nous apparait important de souligner le potérgie matiere de recherche et
d’étude sur la problématique générale de la vatiomaDe plus, une mise en perspective,
par une comparaison européenne de notre étudesafioapporter un éclairage sur une
éventuelle spécificité francaise de la vaccinatias personnels soignants, et étre une
source potentielle d’inspiration pour de possilpefitiques de santé publique en matiere

vaccinale.
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Annexe 1 : MIP - Plan d'action Groupe 7 :

28 avril au 4 mai 2014 : phase de conception

élaboration de la problématique

élaboration des hypotheses de travail

- élaboration du questionnaire pour les soignants

- élaboration d'une grille d'entretien pour les aifrersonnes interviewées

- élaboration du plan d'action

- si possiblgprobléme de temps), test des questionnaires adpseéleves directeurs
des soins de 'EHESP

- mise en place, sur Sphinx, du questionnaire afia bps restitutions puissent

débuter des le 5 mai 2014 a midi.

5 au 9 mai 2014 : phase d'enquéte

- réalisation, par tous les membres du groupe destiqneaires auprés d'IDE et
d'AS, a Rennes et dans le reste du pays

- reéalisation d'entretiens, selon les possibilitéscacun, avec des médecins du
travail, un directeur de CPAM, etc.

- restitution des questionnaires sur Sphinx ava8triei a 18h

9 au 12 mai 2014 : phase de pré-analyse

- week-end permettant la pré-analyse des donnéesiliessusur Sphinx
- remise en ordre et mise au propre des entretiems gmuvoir les exploiter des le
lundi 12 mai.

12 au 16 mai 2014 : phase d'analyse et de rédaction

- lundi 12 : analyse des résultats des questionnaibgenus via Sphinx et des
informations obtenues lors des entretiens (médekirtsavalil, etc.)
- 13 au 16 mai 2014 : rédaction du rapport

- rédaction du Powerpoint de présentation pour lées@unce ?
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Annexe 2 Questionnaire

\ N° unique de questionnaire :

Sexe: O Homme O Femme
Type de structure: O CH 0 CHU/CHR 0 EHPAD O Libéral O
Autre :

Région:

Taille de la structure:

Profession: [ IDE O AS
Service:

*

1. Pour vous, se faire vacciner contre la grippe, c'és

Se protéger soi-méme_] D’accord] Plut6t d’accord] Plutdt pas d’accorfl]l Pas d’accord
Contraignant 0 D’accordd Plutdt d’accord Plutét pas d’accorfll Pas d’accord
S’exposer a des effetd] D’accordd Plutét d’accord Plut6t pas d’accor@] Pas d’accord
secondaires

Diminuer I'absentéismid D’accord] Plutét d’accord] Plutét pas d’accorfl Pas d’accord
Protéger son entouradg D’accordd Plutét d’accord Plutét pas d’accorfll Pas d’accord
Protéger ses collégueB] D’accordd Plutét d’accord Plutét pas d’accorfll Pas d’accord
Protéger les malades [ D’accord] Plutdét d'accordd Plutét pas d’accorfll Pas d’accord

Un devoir O D’accordd Plutét d’accord Plutét pas d’accorfll Pas d’accord
Sans intérét O D’accord Plutét d’accord Plutdt pas d’accorfll Pas d’accord
Autre :

2. A votre connaissance, se faire vacciner contre laigpe, dans le cas des
professionnels de santé, est :
] Obligatoire
[0 Recommandé
LI NSP

3. Pensez-vous que la couverture vaccinale antigrippaldes soignants est :
O Plut6t haute
I Plut6t basse
LI NSP

4. Selon vous, pourquoi la vaccination antigrippale d-elle aussi peu de succes
aupres des soignants ?

A - Ildentifier les messages

5. Avez-vous déja recu des messages relatifs a la viaetion antigrippale
(saisonniére) ?
O Oui O Non O NSP

6. Spontanément, quelle information vous a le plus maué a ce sujet ?
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7. De qui avez-vous regu des messages relatifs a lasiaation antigrippale

(saisonniere) et sous quelle(s) forme(s) ?

m
3
8

Formation Formation Oral Affiches Notes de
initiale continue service

Lettre dans
fiche de

paie

Courrier

>
c
=
@

ARS

Laboratoires
pharmaceutiques

Administration

Médecin du travail

Chef de service

Autres médecins du
service

Cadre de santé

Collegues (AS, IDE)

Médecin traitant

Sites professionnels

Médias

Institut de formation

Association

Ordre infirmier

Assurance maladie

Mutuelle

O0o0OOoOoOoooooo ooono oo
O 00OoOoOoooooo ooono oo
O0o0O|0oOoOoooooo ooono oo
O 00OoOoOoooooo ooono oo
O 00OoOoOoooooo ooono oo
O0o|0|0o0oOoooooo ooono oo

Autre :

O 00OoOoOoooooo ooono oo

O 00OoOoOoooooo ooono oo

O 00OoOoOoOooooo ooono oo

8. Si autre, préciser :

9. La quantité de messages regus vous parait-elle... ?
O Insuffisante O Suffisante [0 Excessive

B - La perception des messages

10. Trouvez-vous les formes de messages suivantes effies ?
a) Formation initiale :[J Oui 1 Non 1 NSP
Explication :

b) Formation continue £1 Oui 1 Non 1 NSP
Explication :

c) Voie orale :[J Oui 1 Non [0 NSP
Explication :

d) Affiches : [ Oui 1 Non I NSP
Explication :
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e) Notes de servicel] Oui 1 Non LI NSP

Explication :

f) Lettre accompagnant la fiche de paiel:Oui I Non 1 NSP
Explication :

g) Emails : 0 Oui O Non LI NSP
Explication :

h) Courrier de 'Assurance maladie ou de votre rellgu [1 Oui [ Non [
NSP
Explication :

i) Messages pour le grand public
Explication :

J) Autre :
Explication :

11.L’information que vous avez déja éventuellement rage vous parait :
De qualité [0 D’accord] Plutét d’accord [ Plutdt pas d’accorfll Pas d’accord

Adaptée O D’accord] Plutét d’accord [ Plutot pas d’accorfl Pas d’accord
Compréhensiblel D’accord] Plutét d’accord [ Plutét pas d’accorfll Pas d’accord
Fiable [ D’accord] Plutét d’'accord [ Plutdt pas d’accorfll Pas d’accord
Convaincante [ D’accord] Plutét d’accord [ Plutét pas d’accorfll Pas d’accord
Utile [ D’accord] Plutét d’'accord [ Plutdt pas d’accorfll Pas d’accord
Infantilisante [0 D’accordl] Plutdt d’accord [ Plutét pas d’accorfll Pas d’accord
Intrusive [ D’accordl] Plutét d’accord [ Plutét pas d’accorfl]l Pas d’accord

Culpabilisante [ D’accordl] Plutot d’accord [ Plutét pas d’accorfll Pas d’accord
Stigmatisante [ D’accordl] Plut6t d’accord [ Plutot pas d’accorfl Pas d’accord
Autre :

12. A quels arguments seriez-vous le plus sensible polarvaccination contre la
grippe (saisonniére) ?

Vous protéger vous-méme I Oui 1 Non 1 NSP
Diminuer I'absentéisme au travalil LI Oui 1 Non 1 NSP
Protéger votre entourage familial I Oui 1 Non 1 NSP
Protéger vos collegues O Oui 0 Non 0 NSP
Protéger les malades hospitalisés I Oui 1 Non 1 NSP
Accomplir un devoir moral LI Oui 1 Non 1 NSP
Contribuer a la lutte contre la grippe [ Oui 1 Non 1 NSP
Autre :
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14.Quels arguments vous dissuaderaient de vous fairaaciner contre la grippe
(saisonniéere) ?

- Par manque d’'information L QOui 1 Non 1 NSP
- Maladie peu grave I Oui 1 Non 1 NSP
- Maladie peu fréquente chez moi O Oui [0 Non [0 NSP
- Trop contraignant I Oui 1 Non 1 NSP

o Sioui, en quoi ?

- Effets secondaires O Qui O Non O NSP
o Siouilesquels ?

- N’en voit pas l'intérét I Oui 1 Non 1 NSP
- Codt I Oui 1 Non 1 NSP
- Lobbying pharmaceutique LI Oui 1 Non 1 NSP
- Ne s’était pas pose la question I Oui 1 Non 1 NSP
de la vaccination contre la grippe

- Car il existe d’autres méthodes I Oui 1 Non 1 NSP

de protection
o Sioui, lesquelles ?

- Autre:

15.Les messages faisant la promotion de la vaccinati@mtigrippale (saisonniere)
sont-ils assez ciblés pour vous convaincre ?

C - L'impact des messages

16. Avez-vous été vacciné contre la grippe au moins ureis dans votre vie ?
01 Oui 1 Non LI Ne souhaite pas I'indiquer L1 NSP

17.Qu’est-ce qui a motivé votre premiere vaccination o la reprise de la
vaccination ?

18. Est-ce qu’'un message officiel, institutionnel ou fimrmel a motivé votre
possible vaccination ?
01 Oui 1 Non LI NSP

19.[Pour les IDE seulement)ous sentez-vous plus concerné(e) par votre propre
vaccination antigrippale depuis que vous avez le dit (décret de 2008) de
vacciner des patients ?
1 Oui 1 Non [0 NSP

20.Vous étiez-vous fait vacciner contre la grippe HIN2
01 Oui 1 Non LI Ne souhaite pas I'indiquer 1 NSP
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21.La gestion de la campagne de vaccination HIN1 de@Da-t-elle influencé
votre choix sur les vaccinations grippales saisorgties qui ont suivi ?
01 Oui 1 Non LI NSP
= Sioui, en quoi ?

22.Etes-vous vacciné contre la grippe pour la saisoriiernale 2013-2014 ?
I Oui 1 Non 1 Ne souhaite pas l'indiquer 1 NSP

23. L attitude de vos collegues vis-a-vis de la vaccitian anti-grippale a-t-elle pu
influencer votre choix ?
O Oui O Non O NSP

24.Quels sont selon vous les risques les plus importariés a la vaccination
antigrippale ?

25.Pensez-vous que la non-vaccination des professioisde santé peut avoir des
conséqguences sur |'état de santé des patients ?

26.Qu’est-ce qui pourrait emporter votre adhésion a lavaccination antigrippale ?

27.Quel type de messages (contenus et forme) recommanéz-vous pour
convaincre les soignants de se faire vacciner ?

28. Ancienneté:

29.Tranche d’age:
[1 20-29 ans [ 30-39 ans [0 40-49 ans [J 50-59 ans [ 60 ans et plus
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Annexe 3 : Grille d’entretien pour les non-IDE/AS

- Que pensez-vous de la CV contre la grippe saisonréades soignants
(IDE/AS) ?

- Quels sont les bénéfices et les risques de la vaation antigrippale
saisonniére ?

A - ldentifier les messages

- Quelles informations souhaitez-vous prioritairementfaire passer sur la
vaccination antigrippale saisonniére ?

- Quelles informations aviez-vous fait passer sur laaccination contre la
grippe H1N1 en 2009 ?

- Quels moyens (outils) de communication employez-vewfin d’'informer les
soignants sur la vaccination antigrippale (notes dservice, email, affiches,
etc.) ?(PENSER A RECUPERER DES DOCUMENTS S’ILS EXISTENT)

- Différenciez-vous les messages selon les types apuation (population
générale ou professionnels de santé) ?

- Selon vous, a qui est dévolu le réle de communiqueur la vaccination
contre la grippe saisonniere ?

- Les voies de la formation initiale et continue sor¢lles des vecteurs utilisés

ou suffisamment utilisés pour promouvoir la vaccindon contre la grippe
saisonniéere ?

B - Perception des messages

- Pensez-vous que la communication envers les soigtearconcernant la
vaccination antigrippale saisonniére est suffisant@

- Pensez-vous que les laboratoires pharmaceutiquesnsolégitimes pour
promouvoir la vaccination ?

- Quelles techniques de communication sont selon vouss plus efficaces
pour convaincre les soignants ?

[J Prendre par les sentiments (protéger I'entourage)
L1 Faire peur

U1 Culpabiliser

[1 Rester tres rationnel

L1 Faire appel au devoir moral

- Selon-vous, est-ce qu’'un message efficace allie émsion positive (p. ex. :
flatte) et dimension négative (p. ex. : fait peur)

- Selon vous, jusqu'ou les soignants sont-ils constie de la dimension
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altruiste de la vaccination ?
- Avez-vous limpression que les messages institutioals sont mieux
entendus que les messages officiels ?

- Avez-vous l'impression que les messages informelens mieux entendus
gue les messages officiels et institutionnels ?

C - Impact des messages

- Avez-vous mis en place une évaluation de vos campag d’information ?

= Si oui, réadaptez-vous vos campagnes en fonctiofédaluation ou faites-vous
une communication routiniere ?

- Selon vous, les messages sous forme orale ont-ilaspd’impact que les
autres types de messages ?

- Comment expliquez-vous la faible adhésion des sommts a la vaccination
contre la grippe saisonniere ?

- Comment expliquez-vous la faible adhésion des somgnts a la vaccination
contre la grippe H1IN1 en 2009 ?

- Pensez-vous que la gestion de la campagne de vaation contre la grippe
H1N1 en 2009 a eu des conséquences sur les vacamatcontre les grippes
saisonnieres des années suivantes ?

- Que pensez-vous de l'idée selon laguelle « les infieres se vaccinent plus
contre la grippe car elles se sentent plus concems du fait qu’elles ont
aujourd’hui le droit de vacciner des patients ».

Conclusion :

- En tant que professionnel, seriez-vous favorable #application de la
vaccination obligatoire contre la grippe saisonniex pour les soignants, déja
prévue par la loi ?

- Le rapport colt/bénéfice de votre campagne de vacwtion vous semble-t-
il bon ?

- Est-ce que la politique vaccinale fait partie de lgolitique de gestion des
risques de I'établissement ?

- Etes-vous vacciné contre la grippe ?
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Annexe 4 : Typologie des professionnels de sant®(mIDE/AS) audités :

Médecin pneumologue libéral — Aisne

Médecin du travail - CHU Montpellier

Médecin du travail — CHU Rennes

Médecin du travail — CHU Bordeaux

Médecin praticien hospitalier gérontologue — Loiret

Médecin praticien hospitalier gastroentérologue — hiret

Médecin infectiologue — CHU Montpellier

Médecin Protection Maternelle et Infantile Conseilgénéral — Gironde

Professeur en biologie clinique — Hopital d’instrution des armées Bordeaux

Médecin ARS - Aquitaine

Médecin inspecteur de santé publique — INPES

Médecin épidémiologiste (étude Vaxisoin) -1 nVS

Directeur Caisse Primaire Assurance Maladie — Pyréges Atlantique

Directeur EHPAD — Calvados
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ANNEXE 5 - Résultats bruts des questionnaires

Echantillon total
81 observations

Informations générales sur la population interrogée
diffusion

Nb % cit.
emailing 12| 148%
papier 69| 852%
Total 81| 100.0%

emailing 14.8%
papier 85.2%

Sexe
Nb % cit.
Homme 7| 86%
Femme 74| 914%
Total 81| 100.0%
Homme ‘ : 8.6%
Femme 91.4%
Type de structure
Somme des pourcentages différente de 100 du fait des réponses multiples et des suppressions.
Nb % obs.
CH 11| 136%
CHUI/CHR 38| 469%
EHPAD 25 309%
Libéra 6| 74%
Autre 2| 25%
Total 81

46,9%
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Région

Nb % cit.

Aquitaine 13| 163%

Basse-Normandie 7| 88%

Bretagne 13| 163%

Centre 10| 125%

Corse 1 13%

Languedoc-Roussillon 15| 188%

Midi-Pyrénées 7 88%

PACA 2| 25%

Picardie 7| 88%

Rhéne-Alpes 5| 63%

Total 80| 100.0%
Aquitzire
Basse-Normandie
Bretagne
Centre
Corse

Languedoc-Roussillon 18.8%

Midi-Pyrénées

Taille de la structure
Nb % cit.
< 100lits 12| 16.0%
Entre 101 et 999 lits 30| 40.0%
>1000 lits 33| 40%
Total 75| 100.0%
< 100lits
Entre 101 et 999 lits 40,0%
>1000Iits' 44 0%
Profession

EHESP —

Nb % cit.
IDE 54| 66.7%
AS 23| 284%
Auxilizire de vie 3| 37%
Auxiliaire de puériculure 1 12%
Total 81| 100.0%

IDE 66.7%

AS

Auxilizire de vie
Auxiliaire de puériculiure
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Pour vous, se faire vacciner contre la grippe, c'est :

[Faccord Plutét d'accord | Plutét pas d'accord|  Pas d'accord
M % cit. M it M it M it
Se protéger soi-méme 41 513% | %B3% 13| 163% Bl B3%
Contraignant 15 185% 7| 86% 18| 272% 41| H06%
Sexposer 3 des effets secondaires 3| 3BIx 29 BE%L 14| 173% 7 86%
Diminuer | absentéisme 32| /5% 12| 148% 13| 16.0% 24| 6%
Protéger son entourage 49 B20% 2 B3I b TB% 4 L
Protéger ses colléguss 41| 506% 2% 305% 3 Max 6| 74%
Frotéger les malades K7l 3% 19| 238% 3| 38x% 1 13%
Ln devoir 101 125% 24 300% 18| 25% 28| 350%
Sans intérét 9 M3% 5| 63% 2| ZIhx 44| BHOE

Se protéger soi-méme
Contraignant

S'exposer 3 des effets secondaires

Pensez-vous que la couverture vaccinale antigrippale des soignants est

Nb % cit.
Plutét haute 4| 50%
Plutét basse 61| 763%
NSP 15| 188%
Total 80| 100.0%

Plutdt haute
Plutét basse
NSP

76.3%

A votre connaissance, se faire vacciner contre la grippe. dans le cas des professionnels de santé, est :

Nb % cit.
Obligatoire 3| 37%
Recommandé 77| 9BI1%
NSP 1 12%
Total 81| 100.0%
Obligatoire [ 9 3.7%
Recommandé 95.1%

NsP[P1.2%
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A - ldentifier les messages

Avez-vous déja requ des messages relatifs a la vaccination antignippale (saisonniére) ?

Nb % cit.
Oui 68| 850%
Non 12| 15.0%
NSP 0| 00%
Total 80| 100.0%

De qui avez-vous regu des messages relatifs a la vaccination antigrippale (saisonniére) et sous

quelle(s) forme(s) ?

Forma Forma Maotes la?::-:
tion tion Oral Affiches de Email Courrier Autre Total
imtiale |§ continue senvice ﬁche_de
paie
ARS 1 0 10 2 0 0 3 0 16
Laboratoires pharmaceutigues 0 0 0 7 0 1 0 0 1 9
Administration 0 1 5 8 27 3 12 0 1 57
Médecin du travail 1 1 12 1 12 3 5 2 1 48
Chef de service 0 0 21 3 3 0 0 0 0 27
Autres medecins du senvice 0 0 13 1 2 0 0 0 0 21
Cadre de santé ] 0 43 16 20 2 1 0 2 20
Collégues 0 1 35 0 0 0 0 0 0 36
Médecin traitant 0 0 17 3 0 0 0 3 1 7
Sites professionngs 0 0 1 2 0 1 0 0 & 10
Médias 0 0 24 8 0 0 0 0 27 53
Institut de formation 14 0 3 3 ] 0 ] 0 0 20
Association 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Ordre infirmier 1 0 0 1 0 3 0 0 0 5
Assurance maladie ] 0 ] 3 1 3 ] 20 1 28
Mutuelle 0 0 0 0 0 1 0 9 1 n
autre interlocuteur ] 0 3 0 ] 1 ] 0 1 5
ARS [a3% 188%
Laboratoires pharmaceutigues 1%
Administration Bl 88% FINES
Médecin du trawvai 25 104%
Chefde service i _
Autres médecins du senvice £ -
Cadre de santé ECEED
Collégues = 7
Médecin traitant | i
Sites professionnsls [ 105 &% 1
Médias i = ]
Institut de formation = I 1_
Association 100% P
Ordreinfirmier 2%
Assurance maladie 1A%
Mutuelle T = J
autreinterlocute.rlr ==
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La quantité de messages regus vous parait-elle_ ?

Moyenne =178
Valorisation des échelons : de 1 (Insuffisante) 3 3 (Excessive)

Nb % cit.
Insuffisante 26| 321%
Suffisante 47| 58.0%
Excessive 8 99%
Total 81| 100.0%

58.0%

B - La perception des messages

Formation initiale
Nb % cit.
Oui 45| 563%
Non 24| 300%
NSP 1| 138%
Total 80| 100.0%
Oui 56.3%
Non
NSP
Formation continue
Somme des pourcentages différente de 100 du fait des réponses multiples et des suppressions.
Nb % obs.
Oui 0| 00%
Non 0| 00%
NSP 0| 00%
Total 81
Oui|f0.0%
Non || 0.0%
Nsp|)0.0%
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Voie orale

Nb % cit.
Oui 53| 654%
Non 23| 284%
NSP 5 62%
Total 81| 100.0%

65.4%

Affiches
Nb % cit.
Oui 56| 69.1%
Non 23| 284%
NSP 2| 25%
Total 81| 100.0%
69.1%
Notes de service
Nb % cit.
Oui 50| 633%
Non 24| 3047%
NSP 5/ 63%
Total 79| 100.0%

L ettre accompagnant la fiche de paie

Nb % cit.
Oui 35| 443%
Non 36| 456%
NSP 8| 101%
Total 79| 100.0%
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Emails

Nb % cit.
Oui 13| 163%
Non 57| M3%
NSP 10| 125%
Total 80| 100.0%
Oui
Non 71.3%

NSP

Courner de I'’Assurance maladie ou de votre mutuelle

Nb % cit.
Oui 40| 519%
Non 32| 416%
NSP 5| 65%
Total 77| 100.0%
QOui 51.9%
Non
NSP
Messages pour le grand public
Nb % cit.
Oui 45| 5847%
Non 22| 286%
NSP 10| 13.0%
Total 77| 100.0%
Oui 58.4%
Non

NSP
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L'information que vous avez déja éventuellement regue vous parait :

D'accord Plutdtdaccord  |Flutdt pas daccord|  Fas daccond
M % it M % it M % it M % it
info de gualité 26 329% 35 443% 15 19.0% 3 38%
info adaptée 28| 3B9% 27| 3Me% 2| 2B69% 2| 26%
info Compréhensible 42| R32% N ¥/ 5 b6.3% 1 13%
info Fiable 13| 250% | 408% 13| 250% 7l 92%
info Comvaincanis 8 104% 27 BA% 2 2Bo% 20 2%0%
info Utile 32| 437% 28| 3738% 12| 162% 2| 2T%
info Infantilisaniz 5 64% 100 128% 24 308% 39| 50.0%
info Intrusive 4 51% 12| 152% 26| 329% 37| 468%
info Culpabilisane 3 M4x 15 19.0% 19 241% 36| 456%
info Stigmatisants 5| BA% 14 179% L v M| 436%

info de qualité

info adaptée
info Compréhensible
info Fiable

info Convaincants
info Utile

info Infantilisans
info Intrusne

info Culpabilisaniz
info Stigmatisante

A quels arguments seriez-vous le plus sensible pour la vaccination contre la grippe (saisonniére) ?

Oui | Non NSP
M %ot M %ot M %ot
“ous protéger vous-méme K2 B42% 29 3IB8L 0 0.0%
Diminuer I'absentéisme au travail 29 3B3% 43| 60.0% 3 38%
Protéger votre entourage familial 76| 93.8% 4 49% 1 12%
Protéger vos collégues 2| B4.2% 27 33xn 2| 25%
Protéger les malades hospitalises T %1% 4 49% 0 0.0%
Accomplir un devaoir morl 13| 163% 6h| B1.3% 2 25%
Contnibuer & la lutte contre |a grippe 47| 588X 3| I75% 3 8%

Yous protéger vous-méme

Diminuer I'absentéisme au traval

Protéger votre entourage familial

Protéger vos collégues

Protéger les malades hospitslisés
Accomplir un devair morl

Contribuer 3 la lutte contre la grippe b
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Quels arguments vous dissuaderaient de vous faire vacciner contre la grippe

(saisonniére) ?

Par manque d'information
Nb % cit.
Oui 36| 4447%
Non 45| 556%
NSP 0 00%
Total 81| 100.0%
Oui
Non 55.6%
nsp )| 0.0%
Maladie peu grave
Nb % cit.
Oui 34| 420%
Non 46| 56.8%
NSP 1 12%
Total 81| 100.0%
Oui 42,0%
Non 56.8%
NP [J) 1.2%
Maladie peu fréquente chez moi
Nb % cit.
Oui 49| 613%
Non 30| 375%
NSP 1 13%
Total 80| 100.0%
Oui 61.3%
Non
NSP
Trop contraignant
Nb % cit.
Oui 19| 235%
Non 61| 753%
NSP 1 12%
Total 81| 100.0%
Oui
Non 75.3%
NSP

- XX - EHESP — Module interprofessionnel de santé publigé14



Effets secondaires

Nb % cit.
Oui 53| 654%
Non 27| 333%
NSP 1 12%
Total 81| 100.0%
Qui 65.4%
Non
NSP

N’en voit pas l'intérét

Nb % cit.
Oui 28| 3547%
Non 50| 633%
NSP 1 13%
Total 79| 100.0%

Qui
Non
NSP

63.3%

Coiit
Nb % cit.
Oui 11| 138%
Non 67| 838%
NSP 2 25%
Total 80| 100.0%
83.8%
Lobbying pharmaceutique
Nb % cit.
Oui 34| 430%
Non 41| 519%
NSP 4| 51%
Total 79| 100.0%
Oui
Non 51.9%

NSP
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Ne s’ était pas posé la question de la vaccination contre la grippe

Nb % cit.
Oui 9 M7%
Non 68| 883%
NSP 0 00%
Total 77| 100.0%
Oui
Non 88.3%

NsP|)0.0%

Car il existe d"autres méthodes de protection

Nb % cit.
Qui 41 519%
Non 33| 418%
NSP 5 63%
Total 79| 100.0%
Qui 51.9%
Non
NSP

Les messages faisant la promotion de la vaccination antignippale (saisonniére) sont-ls assez ciblés pour vous
convaincre ?

Nb % cit.
Oui 26| 338%
Celadépend 3| 39%
Non 46| 59.7%
Ne saitpas 2| 26%
Total 77| 100.0%

Qui
Celz dépend

Non 59.7%

Nesaitpas
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C - L'impact des messages

Avez-vous été vacciné contre la grippe au moins une fois dans votre vie ?

Nb % cit.
Oui 43| 53.1%
Non 37| 45.7%
Ne souhaite pas l'indiquer 0| 00%Z
NSP 1 12%
Total 81| 100.0%

Oui

Non

Ne souhaite pas l'indiquer
NSP

53.1%

Est-ce qu’un message officiel. instituionnel ou informel a motivé votre possible vaccination ?

Nb % cit.
Oui 24| 353%
Non 42| 618%
NSP 2 29%
Total 68| 100.0%
Oui 35.3%
Non 61.8%

NSP [P 2.9%

(Pour les IDE seulement) Vous sentez-vous plus concemé(e) par votre propre vaccination antignppale depuis
que vous avez le droit (décret de 2008) de vacciner des patients ?

Nb % cit.
QOui 4 78%
Non 46| 902%
NSP 1 20%
Total 51| 100.0%
Oui 7.8%
Non 90.2%
NSP [P2.0%
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Vous étiez-vous fait vacciner contre la gnppe HIN1 ?

Nb % cit.
Oui 2| 275%
Non 57\ M3%
Ne souhaite pas |'indiquer 1 13%
NSP 0 00%
Total 80| 100.0%

Qui
Non

3%

Ne souhaite pas l'indiquer
Nsp[j0.0%

La gestion de la campagne de vaccination HIN1 de 2009 a-t-elle influencé votre choix sur les vaccinations
grippales saisonniéres qui ont suivi ?

Nb % cit.
Oui 31| 383%
Non 47| 58.0%
NSP 3| 37%
Total 81| 100.0%

Qui
Non
NSP

58.0%

Etes-vous vacciné contre la grippe pour la saison hivemale 2013-2014 ?

Nb % cit.
Oui 20| 247%
Non 61| 753%
Ne souhaite pas |'indiquer 0 0.0%
NSP 0 00%
Total 81| 100.0%
Oui

Non 75.3%

Ne souhaite pas l'indiquer
nsp )| 0.0%
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L attitude de vos collégues vis-a-vis de la vaccination anti-gnippale a-t-elle pu influencer votre choix ?

Nb % cit.
Oui 6| 75%
Non 73| 913%
NSP 1 13%
Total 80| 100.0%
Qui
Non 91.3%
NSP

Pensez-vous que la non-vaccination des professionnels de santé peut avoir des conséquences sur I'état de santé
des patients ?

Nb % cit.
Oui 43| 544%
Probablement 0 00%
Possiblement 4 51%
Celadépend 11| 139%
Non 18| 228%
Ne saitpas 3| 38%
Total 79| 100.0%

Oui 54.4%
Probablement

Possiblement

Celz dépend

Non 22.8%

Ne saitpas

Anciennetél
Nb % cit.
0-3ans 12| 148%
4-10ans 26| 321%
11-20ans 14| 173%
21-30ans 19| 235%
31-40ans 10| 123%
41ans etplus 0| 00%
Total 81| 100.0%

0-3ans
4-10ans
11-20ans
21-30ans
31-40ans
41ans etplus

321%
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Tranche d'age

Nb % cit.
20-29ans 24| 296%
30-3%ans 21| 259%
40-49ans 19| 235%
50-59ans 16| 198%
60ans etplus 1 12%
Total 81| 100.0%
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Annexe 6 : Verbatim

Question 4 : Comment expliquez-vous la faible CV desoignants ?

Effets secondaires : 41

Informations insuffisantes : 15

Pas sir d’étre couverts a 100 % (grippe malgré leaccin) : 11
Polémiques autour de la vaccination (HBV, HIN1) :@
A cause des adjuvants : 6

Trop de vaccins : 5

Grippe = maladie bénigne : 5

Peu d'intérét a la vaccination : 5

Efficacité incertaine : 4

Choix personnel : 4

Autres méthodes de protection : 3

Horaires non adaptés et peu de plages horaire @imédeu travail) : 3
Maladie qui ne me touche pas : 3

Systeme immunitaire des soignants plus résistant :
Informations non adaptées : 2

Influence grippe HIN1 : 2

Vaccination non obligatoire : 2

Insiste sur protection des patients et non desaaig : 1
Opposition a la direction : 1

Laxisme de certains soignants : 1

Vaccin utile que pour les personnes fragiles : 1

Se faire vacciner prend du temps (RDV médecin) : 1
Intrusion : 1

Serait plus efficace si faite par le médecin trdital
Business de I'Etat : 1

Contraignant (vaccination annuelle) : 1

NSP: 1

Peur de se faire vacciner : 1

Question 6 : Quelle information vous a le plus mangé ?

Aucune : 21
Informations dans le cadre professionnel : 11
Doc ANFH : 1
Doc médecine du travail : 2
Infos diffusées par les médecins du service : 2
Message fiche de paie : 1
Infos sur les dates de vaccination : 3
Médias : 9
Protéger les proches et les malades : 5
Vaccination fortement recommandée : 2
Propos choc : 2
Effets secondaires : 2
Déplacements d’'une équipe dans le service : 2
Notes de service : 1
Eviter la grippe : 1
Vaccination gratuite : 1
Le nombre de morts parmi les PA : 1
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Courrier perso : 1
Affiches : 1
NSP : 2

Question 8 : Autres émetteurs de messages relatéfda vaccination antigrippale

Ministere de la santé, usagers, famil

Pharmacien de la structure et libéral

Question 10 :

Roéle de la formation initiale :
Permet de faire une sensibilisation

le, ANESM, eoéd coordinateur, INPES,

Etre informé en toute connaissance de cause, qeeguiet de se positionner

Bonnes bases sur la vaccination
Moment d’apprentissage et d’échanges

La formation influence la formation professionnelle
Donne des informations identiques pour tous

Messages clairs, précis et ciblés
Trop lointain pour les plus anciens

La formation continue

Oui

Non

Pour expliguer ce gu’est la vaccination
Permet de faire un rappel

Pour avoir des informations complémentai
et actualisées

Compléte la formation initiale

Aucune formation proposée sur ce theme
On le sait.
ré&as utile

Voie orale

Oui

Non

Si c’est un médecin ou un soignant
Plus d’échanges, entraine des débats
On peut poser des questions, c'est f
direct.
Le message passe bien entre profession
et particuliers.

La décision se prend en général a
moment-la.

En complément de la note de service

Se fait n'importe ou et n'importe quand
OK mais avec un écrit qui reste

C’est toujours mieux de l'entendre que
simplement le voir.

Méthode la plus recue

Information connue et concrete

Le soignant entend le pour et le contre
peut se faire un avis.

On ne retient pas, on oublie vite.

Discours souvent déformés et messages
losts

nels

ce

de

et

Impact
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La note de service : Pas le temps : 1

Lu par tous : 7 Oui, je listout : 1
Trop de notes donc inefficace : 5 Adapté aux nouvelles techniques de
Pas assez visible : 3 communication : 1
Utile pour rappels : 3
Attention variable : 2 Le courrier de I'Assurance maladie :
Paslu: 2 Courrier qu'il faut cibler : 6
Base de discussion avec collegues : 2 Ciblé : 4
Clair: 2 Nonlu: 4
Bien ciblé : 2 Nominatif : 4
Pas toujours lu : 4
Accessible : 1 AM comme instance officielle et crédible :
Trop formel : 1 4
Plus marquant qu'a l'oral : 1 Jamais regu : 2
Pas assez interactif : 1 Permet de faire des rappels : 2
Visuel : 1 Info sur la gratuité avec bon : 2
Plus individuel : 1 Bien expliqué : 2
Pas le temps : 1 Renfort intéressant aux autres méthodes : 2
Crédibilité institutionnelle : 1 Efficacité de I'écrit : 1
On peut y revenir : 1 Pas suivi d'effet : 1
Pas lisible : 1
La lettre accompagnant la fiche de paie Info inexistante pour jeunes : 1
acces efficace a lI'information : 11 Peu d'impact sur les soignants : 1
non lu : 10
pas toujours lu : 6 Les messages grands publics :
participe a I'excés de communication : 4 visuel : 5
plus nominatif : 3 peu d'impact : 4
lecture trop rapide : 2 rappel : 4
pubalaTV:2
relu chez soi : 2 JT:2
partiellement lu : 1 slogan efficace : 2
passe au second plan: 1 s'adresse au public a risques : 2
lu sans attention : 1 grippe banalisée : 1
bon rappel : 1 bon complément : 1
base de discussion entre collégues : 1 dépend de la forme : 1
médias : 1
Le courriel : affiches: 1
Excés d'email : 9 n'y fait pas attention : 1
N'utilise pas ou pas bcp internet ou c'est le plus important : 1
l'informatique : 4 pas assez ciblés sur les soignants : 1
Pas toujours consultés : 4 manque la participation d'un médecin : 1
Pas d'adresse mail pro: 4 efficace sur les jeunes : 1
Mails non consultés : 3 clair et synthétique : 1
Info trop générale : 2 autorité des médias : 1
Inutile : 1 générateur de peur : 1
Surtout destinés aux jeunes : 1 oui si pas a outrance : 1
Intrusif : 1 effets délétéres de HIN1 : 1
Moins intrusif que le courrier : 1 tri a faire : 1

Autres moyens de communiguer :

le médecin traitant : 2

la pharmacie : 1

table ronde avec échanges directs : 1
le personnel médical 1

Explication :
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confiance donnée aux médecins traitants / affiphegenant d'un professionnel

Question 11 : « L'information que vous avez déjawentuellement recue vous parait »
culpabilisante dans le cas de HIN1 : 1

info pas adaptée a I'age/sexe/profession : 1

trop d'égoisme : 1

Question 12 : A quels arguments seriez-vous sensbl?

Apport de connaissances (contenu vaccin + effetsceadaires) : 2
intérét de santé publique : 1

si devient obligatoire : 1

limiter les dépenses d'AM : 1

anéantir le virus : 1

disparition des effets secondaires : 1

Question 13 Quels arguments vous dissuaderaient deus faire vacciner contre la
grippe (saisonniéere) ?

Trop contraignant :
1) Effets secondaires (redondant question suivaraigrgie
2) Difficulté d’organisation pendant le travail pow fire vacciner (Rdv
Médecin plage horaires)
3) Incertitude sur la qualité du vaccin
4) En vrac
- Annualité de la vaccination (vs. 10 pour d’autres)
- Geste intime | secret médical vaccination par Uiegue
- EPHD : Tous les résidents sont vaccinés donc vatioindes soignants
inutile
Effets secondaires :
1) Essentiellement le syndrome grippal
2) Crainte d'effets secondaires lourds (SEP, troub&somusculaires, maladie neuro
dégénératives)
3) Contracter la grippe malgré la vaccination.
4) Vrac:
-doute sur la souche et la qualité du vaccin dadguvant

Il existe d’autres méthodes de protection
1) Homéopathie.
2) Hyqgiene, port de masque, lavage des mains
3) Thérapies alternatives : phytothérapie, aromathéraglaxation, méditation,
4) Arrét de travail (1 seul mais notable)
Autres :
Rejoins le reste des commentaires/ reprise dessaufos

Question 14 : Les messages faisant la promotion da vaccination antigrippale
(saisonniere) sont-ils assez ciblés pour vous coimee ?

1) Non
o Pas assez ciblé professions soignantes (trop démépaciblé patient)
0 Messages contreproductifs (médias focalisés suaes!’ effets
indésirables)
o0 Pas assez ciblés sur les réticents.

- XXX - EHESP — Module interprofessionnel de santé pubkg6l14



o Manque de renouvellement de l'information (répétitdu message tous les
ans)
o Trop culpabilisant

2) Oui
0 Pas de commentaires
3) Cela dépend
0 Les messages sont ciblés mais personnel non ifécept
o Ciblé mais méfiance de principe des soignants
o Ciblé mais non retenue car banalisé (répétitiomdasage a outrance)

Question 15 : Qu’est-ce qui a motivé votre premier@accination ou la reprise de la
vaccination ?

1) Protéger la famille ou I'entourage

2) Protéger les patients

3) Volonté de se protéger soi-méme

4) Personnels biens informés et sensibilisés surdeinvation

5) Vécu/présenté comme obligatoire

6) A déja eu la grippe (protection liée a I'expérience a une santé fragile)

7) Vrac:

- Peur de la grippe et de sa gravité

- Travaliller a I'hépital

- Devoir moral

Question 20 : La gestion de la campagne de vaccimai HIN1 de 2009 a-t-elle
influencé votre choix sur les vaccinations grippakesaisonniéres qui ont suivi ?

Gestion de campagne/ impact médias: 13
Effets secondaires: 7

Lobbying pharma: 5

Risques: 5

Efficacité: 3

Manque de recul:1

Réponses atypiques :

- Prise de conscience plus importante

- Afin de faciliter un diagnostic différentiel

-Travail en réanimation a cette époque : patieospitalisés a cause de la grippe
-malgré le discrédit de la vaccination de la grippsonniére je continue

-pendant 2 ou 3 ans j'ai opté pour 'hnoméopatkieefhps qu'ils écoulent les stocks)

Question 23: Quels sont selon vous les risques 8s importants liés a la vaccination
antigrippale ?

Effets secondaires a court terme / sans notion deayité (symptémes grippaux): 22
Aucun risque / pas de risque: 19

Effets secondaires non-préciseés: 15

Manque d'efficacité: 10

maladies neuros; risque neuro; maladie auto imm@nétain Barré; narcolepsie): 9
NSP: 8

Effets secondaires a long terme / graves (ex: $égugeuros; troubles moteurs;
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Effets secondaires méconnus / manque de recul: 4
Allergies / composants/adjuvants: 4

Risque infectieux lié a la pigQre: 1

Arrét de travail: 1 (perte de revenu ? Hypothese)
Mort: 2

Autres réponses:

Pour moi, il y a plus de bénéfices que de risques
risque important pour la vaccination anti-grippale

Question 24: Pensez-vous que la non-vaccination deS peut avoir des conséqguences
sur |'état de santé des patients ?

OuUl: 48
NON: 25
Peut-étre: 7
NSP:3

Principales raisons évoquées:

NON:

- car risque d'étre absent a cause de la vacanatimganisation du travail dans le service.
- car on peut étre porteur sain méme vacciné

- car quand on est malade, on a un AT donc pasger de transmission aux malades.

- autres méthodes de protection efficaces contgeppe (hygieéne, masque,gants...)

- car patients tous vaccinés (EHPAD)

OUI:

- patients/résidents fragiles (personnes agées,ipenuno-déprimées...)

- car milieu clos et proximité résidents/patientdavorise propagation virus + épidémie

- nombre de passages (ex:urgeneespropagation rapide et massive type de message a
recommander sur chiffres passages dans servicthopi

PEUT-ETRE:
- selon l'intensité de I'épidémie.
- manque de données sur impact non-vaccinationhatoan.

Question 25 : Qu’est-ce qui pourrait emporter votre adhésion a la vaccination
antigrippale ?

Meilleure information / clarté / transparence /ywe efficacité: 13

Faire I'expérience de la grippe personnellement ou dans son entourage: 8
Protéger famille / patients / collégues: 7

Rien: 7

Changement de situation perso (age, maternitéologjile particuliere): 7
Absence d'effets secondaires: 6

Efficacité/ sGreté vaccin (souche, compositiong..):

Déja vacciné(e): 6

Intensité de I'épidémie (pandémie): 6

Pas d'idée: 3

Meilleure accessibilité du vaccin (lieu de travaiedecine du travail): 3
Culpabilisation / montrer I'exemple: 3

Obligation: 2
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Selon le public accueilli (services de soin patigs): 1

Question 26 : Quel type de message (contenus etrf@) recommanderiez-vous pour
convaincre les soignants de se faire vacciner ?

FOND:

- Information: 34 dont: - efficacité: 7

risques: 3

- quantification / chiffres: 3

- Protéger (individuellement et collectivement): 13
- Responsabilisation / culpabilisation (+affect): 9

- Plus ciblée sur les soignants: 6

- Aucun: 5

- NSP:3

FORME:

- Courier: 6

- Formation: 3

- Affiches 12

- Emails / SMS / sites pros: 2

- Médias: 1

- Document interne a I'établissement: 1

- Message d'un spécialiste (méd traitant, méd \ldgémo...): 7
- Accessibilité a I'information et au vaccin (siiek 8

- Oral: 3
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Annexe 7 : Nombre de vaccinations antigrippales —i@U Rennes

CHU Rennes
Nombre de vaccins contre la grippe saisonniére réalisés en MTPH
2012 (1033 Effectif 2013 (1494
vaccins) CHU par vaccins)
Grades grade
N % | N %
IDE IDE spé Cadres 194 10 % 1864 268 @_%)
de santé §
Aides-soignants 75 @/: \) 1426 105 @/\o
ASH 13 3.8% 339 24 7%
Puéricultrices et 75 16.4 % 457 90 20 %
auxiliaires de puér.
Sages-femmes 16 14 % 113 23 20 %
MER 9 7% 131 9

Soignants non médicaux vaccinés :  8,7% en 2012
11 % en 2013

Corps médical

2012 2013
Externes 100 178
Internes 124 203
Médecins 40 64
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Annexe 8 : Info Grippe CHU Rennes

La grippe va arriver !!

Si vous ne voulez pas aveir un teint grisdtre, la goutte au nez, des douleurs musculaires dignes
d’un marathonien, I'impression de vous étre fait rouler sur la téte par un bulldozer et une
fievre de cheval pendant 4 Jjours, vaceinez-vous !

Plus sérieusement, avec plus de 6 millions de cas par an en France la grippe reste une maladie
trés fréquente, Méme s’il est trés facile de comprendre [e « ras-le-bol » que I’on peut ressentir

femmes enceintes) mais peuvent toucher des personnes en parfaite santé auparavant
— La grippe favorise la survenue d’infectjons secondaires bactériennes (parfois graves)
ou virales (moins graves mais longues et pénibles)
=" On est trés contagieux quand on a la grippe : vous risquez d’étre la cible de reproches
incessants si par malheur vous la transmettez 3 votre conjoint(e) ou pire, 4 votre belle-
mére. Les transmissions de soignants vers des malades fragiles existent également.
— Lameilleure prévention est représentée par le vacein
- Ce vaccin, non vivant et sans adjuvant, est d’une tres grande efficacité et ga tolérance
est excellente. Les effets secondaires sont rares et bénins (fievre maodérée, douleur au
point d’injection),
Bref, plus d’hésitation : dés que la médecine du travail nous y invite, on court fous se
faire piquer !
A Rennes, le § oct.-13

Maladies infectieuses et Réanimation médicale, CHU Rennes
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Annexe 9 : Info Grippe CHRU Montpellier

BDont Lo rlle ste Blina

Infos plus

Le complément du Journat InTerne du CHRU de MontreLtier

Info Grippe

Septembre 2010

La vaccination contre la grippe saisonniére est recommandée pour tous les professionnels de santé,
les personnes dgées de &5 ans et plus, les enfants [a partir de | age de 4 mois) el les adultes présentan
des facteurs de risques de complications pour (a grippe saisonniére

[avis du Haut Conseil de la Santé Publique du 25 juin 2010).

Pensez a vous faire
VAXIGRIP® [vaccin grippal mvatem inactivé 3 virion fragmenté| sera disponible au CHRU & partir
de [a 2 quinzaine d’octobre,
T® Conformément aux recommandations de 0MS, il contient les antigénes analogues
aux virus suivants :
e A/H1IN1/California,
® A/H3N2/Perth,
o B/Brishane.

Q i® Pourquoi se vacciner ?
La Direction Générale de la Santé affirme que les professiannels de santé, outre qu'ils peuvem etre eux-
mémes malades, sont source de transmission de linfection aux sujets a risque de grippe sévére.
Cette vaccination a pour objectifs
1. de protéger les patients,
2, de limiter la transmission nosacomiale,
3. de protéger les personnels,
4. de limiter la désorganisation des établissements dans les périodes épidémiques,
5. d"éviter de transmettre le virus aux sujets a risque de grippe grave.

¥®.En pratique :
comment se faire vacciner
au CHRU de Montpellier ?

Dans les structures de soins {conf. Note de service a paraitre prochainement]

1. A partir de début octobre, l'encadrement prépare (3 liste nominative du personnel 3 vacciner,

2. Le Bon de Commande doit partir a la Pharmacie via la messagerie «l-notes».

3. La liste du personnel vacciné doit étre obligatoirement envoyée au service de Médecine du Travail
du personnel hospitalier,

La vaccination se fait au sein des unités de soins avec une implication primordiale

du responsable d’équipe medicale.

Procédure
Voie intramusculaire ou sous-cutanée profonde.

Remarque
Dans le cas oU la vaccination ne pourrait étre réalisée au niveau d' ‘une unité de sains,
le service de la médecine du travail procédera  linjection.
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Annexe 10 : Info — idées recues CHRU Montpellier

® Vaccinez-vous contre les idées recues !

w Idée regue «lIl n'y a pas de contre-indication a la vaccination»
__Réponse N FAaux

Sivous avez une hyper sensibilité & [un des composants du vaccin [substances actives, oeufs, protéines
de poulet, néomycine, formaldéhyde, octoxinol-9 et excipients| ce vaccin vous est contre-indiqué. .
Sivous avez une maladie fébrile ou une infection aigile, il est préférable de différer |a vaccination.

" 1dée reue «0n ne peut pas étre vacciné pendant la grossesse» .
[ Réponse FAUX

Ce vaccin peut étre envisagé a partir du second trimestre de la grossesse.

Pour les femmes enceintes présentant un risque élévé de complications associées a la grippe,
la vaccination est recommandée quelque soit le stade de la grossesse.

LITY VT «J'ai déja été contaminé par la grippe,

je suis désormais immunisé»
_ Réponse FAUX )

Le virus de la grippe change chaque année. C'est la raison pour laguelle la composition du vaccin est
revue. Il faut se faire vacciner chaque automne.

[ Idée recue «0n peut attraper la grippe méme quand on est vacciné»

_ Réponse JD VR

Il est possible, bien que rare, d'attraper la grippe une fois vacciné.
Mais, méme dans ce cas, son intensité et ses conséquences sont fortement diminuées.

"\m_ldée (([{{ I «Mieux vaut attendre pour voir si l'épidémie est importante»

Réponse JD ravx

Limmunité n'est établie que 2 a 3 semaines aprés L'injection. Il vaut donc mieux se faire vacciner avant
que ne se déclare ['épidémie. La durée de 'immunité post-vaccinale est en général de é & 12 mois.

([ Idée ¢ T{{L I «Le vaccin rend malade car il est fabriqué a partir du virus»
_ Réponse N rax

Lintolérance au vaccin antigrippal est trés rare et ses effets secondaires peu fréquents et minimes.
La vaccination peut en effet provoquer un léger syndrome grippal mais celui-ci est sans commune

mesure avec la grippe elle-méme, Il est fabriqué a partir de fragments de virus grippaux inactivés. .
Il ne peut pas donner la grippe.

Directeur de la Publication Directeur de la rédaction

Rédaction Infographie . Papier
Impression
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Perception des messages officiels et institutionnels
sur la vaccination antigrippale par les personnels soignants
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Résume :

Introduction - Si la couverture vaccinale obligatoire des soignants atteint des taux supérieurs
a 90%, celle concernant les vaccinations recommandées, dont la vaccination antigrippale, est
trés insuffisante malgré les campagnes d’information. Pourtant la vaccination des personnels
soignants est essentielle pour leur protection et celle de leurs patients particulicrement
fragiles. Cette étude évalue I’influence des messages transmis a partir d’une réflexion sur trois
axes : I’identification des messages recus, leur perception ainsi que leur impact.

Méthodes — Une enquéte transversale a ¢été réalisée en mai 2014 aupres de personnels
soignants (infirmiers et aides-soignants & assimilés) en présentiel ou par courrier
¢lectronique, au moyen d’un questionnaire et d’entretiens avec des experts de la vaccination.

Résultats et discussion — L’¢tude a inclus 81 professionnels soignants ; par ailleurs, 14
entretiens ont été menés aupres d’experts. Une faible couverture vaccinale des soignants est
constatée (24,7%). La vaccination n'est motivée par aucun message officiel, institutionnel ou
informel pour 61,8% des interviewés. Nous avons fait le constat que la communication était
globalement inefficace. En revanche, les professionnels ayant recu une information de leur
médecin traitant ont une meilleure couverture vaccinale anti grippale (45.8% versus 15.5%,
p=0.01) et trouvent les messages plus convaincants (60.9% versus 36.2%) : en effet, le
message est plus ciblé et individualisé. Si les soignants ont une vision globalement positive de
la vaccination, la peur de s'exposer a des effets secondaires est présente chez 74,1% d’entre
eux. Les professionnels non vaccinés jugent la quantité de messages suffisante (63.9%) voire
excessive (13.1%). Les soignants vaccinés ou non les consideérent de bonne qualité (77.2%)
mais insuffisamment ciblés (59.7%) et notablement peu convaincants (54.6%). Les infirmiers
considérent a plus de 90% que le droit de vacciner des patients n’a pas eu non plus
d’influence sur leur propre couverture vaccinale antigrippale. Les soignants estiment que
d’autres méthodes de protection sont efficaces : I’homéopathie et les mesures d’hygi¢ne. Ils
recommandent des messages transmettant une information objective et indépendante.

Conclusion — Les résultats de 1’étude plaident pour un ensemble de recommandations. Tout
d’abord, il nous apparait opportun que les messages officiels soient contextualisés au niveau
de D’établissement. Par ailleurs, le role du médecin traitant doit étre favorisé dans la
vaccination antigrippale du personnel soignant. De méme, les messages transmis doivent
davantage faire apparaitre des arguments rationnels et objectifs sur les bénéfices et risques de
la vaccination contre la grippe. Enfin, I’information de proximité devrait tre privilégiée.

Mots clés : Vaccination, grippe, personnels soignants, messages, communication

L’Ecole des hautes études en santé publique n’entend donner aucune approbation ni improbation aux opinions émises dans

les rapports : ces opinions doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs

EHESP — Module interprofessionnel de santé¢ publique — 2014




	Introduction
	Matériel et méthodes
	A. La première semaine
	B. La deuxième semaine
	C. La troisième semaine
	Résultats
	A. Description de l’échantillon
	B. Résultats généraux sur la vaccination antigrippale
	C. Identifier les messages
	D. La perception des messages
	E. L’impact des messages
	Discussion
	A. Idées fortes
	a. Une communication globalement inefficace (validation des hypothèses 5 &8)
	b. Rôle du médecin traitant
	c. Paradoxe entre besoin d’informations scientifiques et idées reçues
	B. Limites de l’enquête
	C. Propositions et recommandations
	a. Acteurs
	b. Place spécifique du médecin traitant ou du spécialiste
	c. Message
	d. L’information de proximité favorise la vaccination des soignants
	e. Poursuite de l’étude
	Conclusion
	Bibliographie
	Liste des annexes



