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Introduction  

 

La grippe est une infection respiratoire aigüe particulièrement contagieuse, la lutte contre les 

épidémies grippales saisonnières est un enjeu de santé publique national. Chaque année cette 

infection atteint des millions de personnes et entraine le décès de milliers d’entre elles. 

Disponible depuis le début des années 30, la vaccination antigrippale ne fait pas partie des 

vaccinations obligatoires aujourd’hui en France. Elle fait l’objet de recommandations 

concernant différentes populations, notamment les personnes âgées de 65 ans et plus, les 

personnes à risque ayant des pathologies sous-jacentes susceptibles d’être aggravées par la 

grippe, les professionnels du voyage et également l’ensemble des professionnels de santé 

(1). 

 

Les professionnels de santé faisant l’objet de ces recommandations vaccinales sont ceux 

travaillant dans les structures citées dans l’arrêté du 15 mars 1991 : les établissements 

relevant de la loi hospitalière, les établissements d’hébergement pour personnes âgées 

dépendantes (EHPAD), les établissements de formation du personnel sanitaire, et ce, sans 

distinction de profession (2). 

 

A l’heure actuelle, nombreuses sont les études françaises mais également internationales, 

menées afin d’étudier la couverture vaccinale (CV) des professionnels de santé. En France, 

retenons notamment l’enquête Vaxisoin (3) menée en 2009, qui avait pour objectif de mesurer 

les taux de CV des vaccinations obligatoires et recommandées chez les médecins, infirmiers 

diplômés d’état (IDE), aides-soignants et sages-femmes exerçant dans des établissements de 

soins en France métropolitaine. Les auteurs de cette étude ont pu conclure que les différentes 

CV de ces professionnels étaient élevées, mais non optimales, en ce qui concerne les 

vaccinations obligatoires. Elles demeurent cependant insuffisantes pour ce qui est des 

vaccinations recommandées, dont la grippe saisonnière avec un taux de 25,6 % de 

professionnels vaccinés seulement.  

Dernièrement, en 2019, l’organisme Santé Publique France en association avec le CPias 

Nouvelle Aquitaine ont réalisé deux études pour disposer d’estimations nationales récentes 

sur la couverture vaccinale antigrippale des professionnels. Dans ce travail, la CV des 

professionnels de santé est estimé à 35 % dans les établissements de santé et à 32 % dans 

les établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD) (4). 

A propos de la vaccination contre la grippe saisonnière, la loi n°2004-806 du 9 août 2004, 

relative à la politique de santé publique (5) a fixé comme objectif une CV de 75 % pour les 

populations citées dans les recommandations. En avril 2010, le Haut Conseil de Santé 
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Publique (HCSP) a émis une proposition d’objectif spécifique OS 5-4-3, celui d’atteindre 

« chez les professionnels de santé, un taux de couverture vaccinale d’au moins 80 % » (6). 

Quinze ans après la publication d’objectifs sur la CV des professionnels de santé, les objectifs 

cités sont toujours non atteints. Au sein du Centre Hospitalier (CH) de Châteauroux – Le Blanc, 

les résultats ne dérogent pas à la tendance, les données du service de santé au travail (SST) 

en témoignent. 

 

L’objectif principal de ce travail est d’analyser la situation vaccinale concernant la grippe 

saisonnière du CH Châteauroux – Le Blanc, en tenant compte à la fois des freins à la 

vaccination de notre population, mais aussi de l’ensemble des dispositifs mis en place au sein 

de l’établissement pour promouvoir le geste vaccinal. 

Ce travail s’articule en trois parties. La première est une synthèse bibliographique de la 

vaccination antigrippale, visant à nous aider dans notre projet d’analyse de la situation de 

l’établissement. Nous ferons un point sur la grippe : son historique, la physiopathologie, et les 

données de santé publique à notre disposition. Puis nous nous attarderons ensuite sur les 

différentes mesures de prévention : mesures d’hygiène et vaccination antigrippale. 

La seconde partie décrit l’enquête que nous avons menée auprès de l’ensemble du personnel 

hospitalier de l’établissement en août 2019, ayant pour objectif de recueillir l’opinion des 

salariés sur la vaccination antigrippale, ainsi que les arguments freinant ou encourageant le 

geste vaccinal. 

Pour finir, la troisième et dernière partie décrit, suite à cette enquête, la campagne de 

sensibilisation à la vaccination mise en place en septembre 2019. Une analyse comparative 

des données de CV du CH Châteauroux – Le Blanc entre 2018-2019 et 2019-2020 est réalisée 

pour mesurer l’impact de la campagne de sensibilisation. 
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PARTIE 1 

 

La vaccination antigrippale 
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1. LA VACCINATION ANTIGRIPPALE 

I. La grippe 

A. Historique 

Ce sont sur des écrits d’Hippocrate datant de plus de 2000 ans, en – 412 avant Jésus-Christ, 

que nous pouvons trouver les premières références à une épidémie de syndromes grippaux : 

« épidémie de toux suivie de pneumonies et autres symptômes typiques dans le nord de la 

Grèce » (7,8). Depuis, les épidémies n’ont cessé de se succéder à travers le monde, sans 

laisser de traces vraiment probantes jusqu’au XXème siècle.  

 

Durant le XXème siècle, trois pandémies grippales se sont succédées. L’histoire aura été 

marquée par la pandémie de « grippe espagnole », qui a sévi en 1918 et 1919, touchant 30 

% de la population mondiale et qui provoqua la mort de 20 à 40 millions de personnes à travers 

le monde, (7,9). 

Les deux autres pandémies du siècle furent moins dévastatrices :  

 En 1957, la « grippe asiatique » causa 1 à 1,5 millions de décès,  

 En 1968, la « grippe de Hong-Kong » causa environ 1 millions de décès. 

 

En 1931, Richard Schope a isolé le virus de la grippe chez le porc avant qu’il ne soit mis en 

évidence chez l’humain, en 1933 par une équipe londonienne formée par Wilson Smith, Sir 

Christopher Andrewes, et Sir Patrick Laidlaw (10). 

 

Les premiers vaccins inoculés aux Etats-Unis durant l’épidémie de grippe espagnole ne se 

sont pas avérés efficaces. Ils étaient malheureusement formulés pour lutter contre la bactérie 

Haemophilus influenzae et non contre le virus de la grippe qui n’était pas encore découvert 

(11). 

Ce n’est qu’en 1931 que Jonas Salk réussit la production de vaccin à partir de virus atténués 

de la grippe, au sein d’un liquide purifié d’œuf de poule. Soutenu par l’armée américaine, le 

vaccin de Salk permit de vacciner les soldats américains lors de la seconde guerre mondiale.  

 

Dès 1947, la production du vaccin antigrippale selon la méthode de Salk fut introduite en 

France au sein de l’Institut Pasteur de Paris. Il fallut cependant attendre 1985 avant de 

disposer de données suffisantes pour que la caisse nationale d’assurance maladie française 

établisse la gratuité du vaccin aux personnes âgées de plus de 75 ans. L’âge fut baissé à 70 

ans en 1989. Ce n’est que 11 ans plus tard, en 2000, que l’âge fut abaissé à 65 ans (12). 

 



 

14 

 

La surveillance des épidémies de grippe a débuté avec la création de l’Organisation Mondiale 

de la Santé (OMS) en 1947 (13). L’OMS coordonne le suivi et la détection des épidémies en 

recueillant les données de chacun des Etats membres. Le programme de lutte contre la 

pandémie grippale, donne aux Etats membres des orientations stratégiques, un appui 

technique et permet la coordination des activités de chacun pour préparer au mieux le risque 

pandémique grâce à de nombreuses publications (14). 

 

En Europe, c’est l’European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) créé en 2005 

(15), qui est chargé de renforcer la surveillance des maladies et de mettre en place des 

systèmes d'alerte précoce. 

 

En France, ce sont l’Institut Pasteur et les Hospices Civils de Lyon qui collaborent avec l’OMS. 

Santé Publique France est chargée de coordonner la surveillance épidémiologique des 

épidémies nationales : souches circulantes, populations touchées … En s’appuyant 

notamment sur les données publiées par le Réseau Sentinelles. Ce dernier, fondé en 1984, 

permet le recueil et l’analyse des données épidémiologiques de différentes pathologies 

infectieuses circulant sur le territoire, dont les syndromes grippaux, grâce à la participation 

active de nombreux médecins généralistes et pédiatres (16). 

 

B. Physiopathologie et épidémiologie  

La grippe saisonnière est une infection virale des voies respiratoires, causée par un virus : 

Myxovirus influenzae qui porte à sa surface des antigènes glycoprotéiques permettant sa 

classification en différents types. 

 

 
Figure 1 – Représentation du virus de la grippe, Mesvaccins.net (17) 
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Certains antigènes, les hémagglutinines (HA) et les neuraminidases (NA), sont impliqués dans 

la pathogénicité de ces virus, et sont donc les cibles des traitements existants actuellement. 

Ce sont également ces deux familles de protéines qui sont à l’origine de l’immunisation des 

individus, par la production d’anticorps (Ac) dirigés spécifiquement contre ces protéines 

antigéniques (18,19). Les HA et les NA ont alors été choisies pour être les particules 

immunogènes utilisées dans les vaccins (20). Cependant la grande variabilité génique de ces 

deux protéines ne permet pas une immunisation pérenne des individus, ce qui explique la 

récurrence et la saisonnalité des épidémies de grippe, ainsi que la nécessaire mise à jour 

annuelle des souches vaccinales (21). 

 

Nomenclature : Les virus grippaux sont toujours nommés en fonction :   

- de leur type, 

- du lieu d’isolement de la souche,  

- du numéro de la souche, 

- de l’année d’isolement de la souche,  

- d’un code, pour les virus de type A, donné en fonction du type d’hémagglutinines et de 

neuraminidases qu’ils possèdent à leur surface. On dénombre 17 types 

d’hémagglutinines et 11 types de neuraminidases à ce jour. 

 

Exemple : A / Singapore / INFIMH-16-0019 / 2016 (H3N2) 

Virus de type A, isolé chez l’homme, à Singapour en 2016. La souche porte le numéro INFIMH-

16-0019, et est caractérisée par des hémagglutinines de type 3 et des neuraminidases de type 

2. 

 

Le monde animal est le réservoir naturel de ce virus, principalement les oiseaux pour le type 

A, mais aussi les porcs, les chevaux et les mammifères marins. Les types B et C infectent 

presque exclusivement les humains. La grippe de type C est paucisymptomatique, elle est 

donc très peu recensée. 

 

En ce qui concerne l’homme, la transmission virale est directe via les sécrétions respiratoires 

des voies aériennes supérieures (22). On parle d’une transmission par « gouttelettes » lors de 

la toux et des éternuements mais la transmission peut aussi se faire par les mains et mouchoirs 

contaminés si le contact avec des muqueuses est immédiat, on parle alors de transmission 

par « contact ». Un sujet est contaminant un jour avant et six jours après l’apparition des 

symptômes. 
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Activité Nombre de gouttelettes émises Unité 

Eternuement 40000 Par éternuement 

Toux  710 Par toux 

Prise de parole  36  Pour 100 mots 

Tableau I – Nombre de gouttelettes émises par les voies respiratoires supérieures en fonction de l’activité (23). 

 

Le virus diffuse rapidement et est extrêmement contagieux. On estime qu’il touche 30 à 60 % 

des individus non immunisés (24). Le taux de reproduction de base, ou R0, de la grippe 

saisonnière est estimée à 1,3 avec un intervalle situé entre 0,9 et 2,1 si aucune des mesures 

barrières n’est mise en place. Une personne contaminée en contamine en moyenne 1,3 

autres, selon le modèle « Susceptible – Infected – Recovered ou SIR1 (25).  

 

                                    

 

Figure 2 – Modélisation SIR, S : personne susceptible d’être infectée, I : personne infectée, R : patient guéri,  V : 

patient vacciné, T : patient infecté recevant un traitement (25) 

 

Une fois inhalé, le virus se fixe, grâce à ses hémagglutinines, à des récepteurs spécifiques 

présents à la surface des cellules de l’arbre respiratoire, puis pénètre à l’intérieur de celles-ci 

et se multiplie. Les neuraminidases permettent la libération de nouveaux virions, engendrant 

au passage la mort cellulaire. 

 

Chez l’adulte, l’apparition des symptômes est souvent brutale et ces derniers suffisent à poser 

le diagnostic : fièvre, frissons, céphalées, myalgies, arthralgies, toux et asthénie. Le diagnostic 

                                                
1 Cette modélisation créée en 1927 par Kermack et McKendrick, illustre la propagation d’une épidémie : un patient 
est d’abord susceptible d’être infecté, puis est infecté avant d’être guéri. D’après ce modèle d’autres schémas ont 
été créés et prennent en compte les mesures barrière qui peuvent être mises en place : comme la vaccination ou 
un traitement médicamenteux en ce qui concerne la grippe. 



 

17 

 

est clinique et repose sur la présence de ces symptômes, surtout en période de circulation du 

virus. La détection biologique de la présence du virus n’est pas faite en routine. 

La détection et la caractérisation des virus circulant peuvent néanmoins être réalisées par : 

- analyse de prélèvements respiratoires : principalement par écouvillonnage nasal, mais 

aussi possible par aspiration nasopharyngée, 

- analyse sanguine. 

L’analyse des prélèvements peut être faite par immunochromatographie ou par Reverse 

Transcriptase – Polymerase Chain Reaction (RT-PCR2). 

Cela permet à la fois de référencer les virus, de surveiller les variations géniques : glissements 

ou cassures, et de mettre à jour les souches vaccinales présentes dans le vaccin. 

Cette analyse de certitude est faite lors de formes sporadiques hors période épidémique, lors 

de manifestations sévères ou lors d’une suspicion d’atteinte par un virus grippal de type H5N1.  

 

C. Données de Santé publique 

En France, l’épidémie saisonnière peut toucher chaque année entre deux et six millions 

d’individus et engendrer le décès de 2000 à 8000 d’entre eux, bien souvent déjà étiquetés 

comme « population à risque » (28). 

 

Depuis la saison 1984-1985, en France, le réseau Sentinelles suit et analyse chaque année 

les épidémies de syndromes grippaux. En moyenne, l’épidémie débute en décembre, et dure 

environ neuf semaines avec une incidence moyenne de plus de deux millions d’individus. (28) 

 

 
Figure 3 – « Statistiques des épidémies de syndromes grippaux détectées par le réseau Sentinelles depuis 1984 

jusqu’en 2019. » (28) 

                                                
2 La technique de RT-PCR consiste à détecter la présence d’un brin d’acide ribonucléique (ARN) 
spécifique présent dans un prélèvement biologique, de le traduire en acide désoxyribonucléique (ADN) 
grâce à l’enzyme reverse-transcriptase et d’en intensifier le signal par multiplication. (26,27) 
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Pendant la saison 2018-2019, 1,6 millions d’individus ont été touchés par la grippe, ce qui est 

assez faible par rapport aux quatre dernières années : 2,2 millions d’individus en 2017-2018, 

1,8 millions en 2016-2017, 2,3 millions en 2015-2016 et 2,8 millions en 2014-2015. L’épidémie 

n’a duré que six semaines, de mi-janvier à fin février, ce qui est également inférieur à la valeur 

moyenne calculée et plus court que les quatre années précédentes. Une co-circulation de 

deux virus de type A a été observée : H1N1 et H3N2. 

On note une tendance à l’amélioration des chiffres pour cette saison 2018-2019 : baisse de 

l’incidence et période épidémique raccourcie.  

 

 
Figure 4 – Tableau d’analyse des épidémies de syndromes grippaux des cinq dernières saisons. Réseau 

Sentinelles (28) 

 

Au pic épidémique, à la fin de la cinquième semaine de 2019, le taux d’incidence des 

syndromes grippaux était de 599 cas pour 100000 habitants. 

Sur le graphique suivant, en rouge la période d’épidémie au niveau national. 

 
Figure 5 – Graphique des taux d’incidence de syndromes grippaux en fonction des semaines. Réseau Sentinelles 

(28) 

 

En ce qui concerne la région Centre – Val de Loire, l’épidémie de grippe a débuté en semaine 

03 et s’est terminée en semaine 11 (29). La durée de l’épidémie a été plus importante que 

celle des deux saisons précédentes dans la région, mais aussi plus importante que la moyenne 

nationale. 
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Le laboratoire de virologie du Centre Hospitalier Régional Universitaire (CHRU) de Tours, un 

des deux CH sentinelles de la région, a analysé 2543 prélèvements respiratoires entre la 

semaine 43 de 2018 et la semaine 15 de 2019, le virus de la grippe a été détecté sur 497 

prélèvements soit 20 %. Comme cela a été décrit au niveau national, les virus circulant dans 

la région étaient majoritairement de type A : tous les prélèvements, sauf un, étaient des virus 

de type A. Un seul prélèvement était positif pour un type B.  

 

Cas particulier de la saison 2019-2020 :  

 
Figure 6 – Graphique des taux d’incidence de syndromes grippaux en fonction des semaines, de 2018 à 2020. 

Réseau Sentinelles (28) 

 

En raison de l’émergence de la pandémie due au coronavirus SARS-CoV-2 dans le monde 

depuis le mois de décembre 2019, la surveillance des syndromes grippaux en France a 

exceptionnellement pris fin le 15 mars 2020. En relai, le réseau Sentinelles a mis en place la 

surveillance des syndromes d’insuffisance respiratoire aigüe due à l’apparition de cas de 

COVID-19 (coronavirus disease 2019) dès le mois de février 2020 (30). Le SARS-CoV-2 est 

un virus entrainant des infections respiratoires aigües au même titre que la grippe.  

Néanmoins, il semble que le pic épidémique de la grippe, ait eu lieu entre la semaine 5 et la 

semaine 8 en 2020 dans l’ensemble des régions, suivi d’une tendance à la diminution. En 

semaine 11, une hausse significative des déclarations de syndromes grippaux, probablement 

liée à l’épidémie de COVID-19 a été enregistrée. En semaine 12, une surveillance des 

infections respiratoires aigües, avec dépistage systématique du SARS-CoV-2, a alors été mise 

en place. (31) 

 

Pour ce qui est de l’épidémie grippale 2019-2020, les premières données épidémiologiques 

de Santé Publique France font état de 856 états graves, nécessitant une hospitalisation en 
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réanimation, et de 88 décès au sein de ces cas graves. (31) Le nombre de cas total est estimé 

à 844 320. 

D’après les données publiées par le Réseau Sentinelles, le bilan de l’épidémie 2019-2020 fait 

état d’une épidémie de cinq semaines, ce qui en fait l’une des plus brèves épidémies depuis 

la création du réseau. Le pic épidémique s’est tenu entre le 3 et le 9 février 2020. A noter la 

co-circulation de deux virus B et A (H1N1) sans prédominance de l’un ou de l’autre selon le 

Réseau Sentinelles (32). 

 

II. Mesures de prévention 

A. Prévention non vaccinale 

a. Population générale 

Au sein de la population générale, des mesures de prévention non vaccinales sont largement 

diffusées durant la saison épidémique, et ce par de nombreux moyens : spots publicitaires 

télévisés, posters affichés dans les hôpitaux / cabinets médicaux / pharmacies, messages 

diffusés sur les stations de radios, etc. 

Il s’agit principalement de règles d’hygiène (33) :  

 Lavages des mains fréquents, en particulier après s’être mouché le nez, 

 Utilisation de mouchoirs à usage unique, jetés à la poubelle après leur utilisation, puis 

lavage des mains, 

 Eternuer ou tousser dans un mouchoir à usage unique qui sera jeté ensuite, ou à 

défaut, dans le pli du coude. Se laver les mains ensuite, 

 Porter un masque en cas de symptômes grippaux pour protéger l’entourage, 

 Confinement du malade. 

 



 

21 

 

 
Figure 7 – Affiche «Maîtrisez les bons gestes contre les virus de l’hiver».(34) 

b. En établissements de soins ou établissements médico-sociaux 

En établissements de soins, la prévention des infections associées aux soins (IAS) repose en 

premier lieu sur le respect des précautions standard, par l’ensemble du personnel intervenant 

auprès des patients et résidents (35). 

 

Publiées par la Société Française d’Hygiène Hospitalière (SF2H) les « précautions standard » 

(35) sont définies ainsi : « ensemble des moyens mis en place visant à réduire la transmission 

d’agents infectieux entre le personnel soignant et les patients ou résidents ». Il s’agit d’assurer 

la protection systématique du personnel vis-à-vis du risque infectieux, mais aussi celle des 

patients et résidents en limitant la transmission croisée des micro-organismes véhiculés par le 

sang et les liquides biologiques. 

Elles concernent tout le monde : personnels soignant et non soignant, patients et visiteurs. 

Ces précautions sont les suivantes :  

- Hygiène des mains : friction hydro-alcoolique (FHA) ou lavage simple au savon doux. 

La FHA doit être préférée au lavage simple sauf en cas de souillures des mains.  
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Figure 8 – Technique de friction hydro-alcoolique à l’aide d’un produit hydro alcoolique (PHA)(36). 

 

- Port de gants : lorsqu’il existe un risque de contact avec des liquides biologiques ou 

une muqueuse, ou une peau lésée, mais aussi lors d’actes à risque tels qu’un 

prélèvement sanguin, la pose d’une voie veineuse ou le prélèvement d’hémocultures. 

Le soignant doit également porter des gants en cas de lésions sur ses propres mains. 

Une hygiène des mains est à réaliser juste avant d’enfiler les gants et immédiatement 

après leur retrait. 
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Les gants sont à usage unique et non poudrés afin de diminuer le risque d’intolérance. 

Le port de gants stériles est réservé à des actes nécessitant le respect de conditions 

d’asepsie rigoureuses (35). 

 

 

- Port d’un équipement de protection individuelle (EPI). Il comprend : blouse, lunettes, 

sur-lunettes, masque à usage médical de type II, tablier plastique à usage unique. Et 

est à utiliser quand il existe un risque de projection, ou un contact rapproché avec un 

patient infecté. Un masque doit être porté également par les soignants lorsqu’ils 

présentent des signes d’affections respiratoires. 

 
Figure 9 – Extrait de l’affiche publiée par la SF2H concernant les EPI devant être portés par les professionnels 

prenant en charge un patient atteint de la COVID19 (37). 

 

Masques à usage médical      

Test de performance (norme EN 14683) Type I Type IR Type II Type IIR 

Efficacité de la filtration bactérienne en % ≥ 95  ≥ 95 ≥ 98 ≥ 98 

Pression différentielle en Pascal < 29,4 < 49,0 < 29,4 < 49,0 

Résistance aux éclaboussures Non exigé Oui Non exigé Oui 

Tableau II – Les différents types de masques à usage médical, extrait des Recommandations à propos des 

Précautions complémentaires de type « gouttelettes », SF2H, (38). 

 

- Prévention des accidents d’exposition au sang (AES) : port de gants à usage unique 

et utilisation de dispositifs médicaux de prélèvement sécurisés. 
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- Gestion des excrétas : port d’un EPI de façon adaptée associé à une hygiène des 

mains en respectant les procédures internes à l’établissement sur la gestion des 

excrétas et des déchets. 

- Hygiène du linge et des locaux : le linge souillé est évacué grâce à des emballages 

étanches et fermés, remplis maximum au deux tiers, disposés sur des supports 

entretenus et nettoyés quotidiennement. L’entretien des locaux doit respecter les 

procédures établies dans l’établissement en respectant les conditions d’utilisation des 

produits. 

 

Lorsqu’un patient déclare une infection hautement contagieuse, un certain nombre de mesures 

supplémentaires sont mises en place, sur prescription médicale : il s’agit des précautions 

complémentaires. Elles aussi sont publiées par la SF2H. 

Il en existe trois types :  

- Précautions complémentaires « contact » : mises en place autour des patients infectés 

par un agent infectieux dont la transmission est faite par manuportage (39). 

- Précautions complémentaires « gouttelettes » : mises en place autour des patients 

infectés par un agent infectieux dont la transmission s’effectue via les sécrétions des 

voies aériennes supérieures, via des gouttelettes de taille supérieure à 5 µm (38). 

- Précautions complémentaires « air » : mises en place autour des patients infectés par 

un agent infectieux dont la transmission s’effectue via les sécrétions des voies 

aériennes supérieures, via des particules de taille inférieure à 5 µm. Les particules 

restent alors en suspension dans l’air ambiant, et sont portées sur de longues distances 

(38). 

 

Parallèlement à l’application de ces mesures complémentaires spécifiques, des mesures 

complémentaires communes existent. Il est nécessaire de privilégier l’utilisation de matériels 

de soins à usage unique dédiés à un patient (35). Lors de l’utilisation de matériel à usage 

multiple, le matériel en contact direct avec le patient doit rester en permanence dans la 

chambre. Le matériel sortant de la chambre doit subir au minimum un nettoyage et une 

désinfection de bas niveau, par immersion dans une solution détergente – désinfectante ou à 

l’aide de lingettes désinfectantes, après utilisation (35). 

La porte de la chambre du patient infecté doit rester fermée, et la pièce doit être aérée tous 

les jours, régulièrement (38). 

Dans toutes les situations, l’entretien des chambres septiques doit se faire en dernier, avec 

une attention particulière portée sur les zones à risque, telles que les poignées de porte, les 

interrupteurs, et les sonnettes (35). 
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Sans être ostentatoire, il est nécessaire de signaler que des précautions particulières sont à 

prendre avant d’entrer dans la chambre d’un patient mis sous précautions 

complémentaires via des affiches, pancartes, ou logos. 

 

En ce qui concerne la grippe, ce sont des précautions complémentaires de type 

« gouttelettes » qui sont mises en place (38). 

En effet les virus de la grippe sont excrétés par le patient lors de toux ou d’éternuements, via 

les sécrétions de ses voies respiratoires (40,41). La contamination est directe pour l’entourage 

par contact des gouttelettes avec les muqueuses. Elle peut aussi être indirecte, par des mains 

contaminées portées aux muqueuses. 

Les précautions complémentaires « gouttelettes » consistent à faire porter un masque à usage 

médical de type II, aussi appelé masque de soins ou chirurgical, à toute personne pénétrant 

dans la chambre du patient contaminé, et au patient lui-même lors de ses déplacements. Un 

appareil de protection respiratoire comme un masque de type FFP2, avec pièce faciale filtrante 

de type 2, utilisé dans les précautions complémentaires de type « air », peut être porté par le 

soignant lors d’un acte à risque majeur d’aérosolisation : intubation ou manœuvre sur la 

sphère ORL (38).  

 

Masques à pièce filtrante    

Test de performance (norme EN 149) FFP1 FFP2 FFP3 

Fuite totale maximale en % 22  8 2 

Pénétration maximale du filtre en % 20 6 1 

Efficacité en % 78 92 98 

Tableau III – Les différents appareils de protection respiratoire avec pièce faciale filtrante, extrait des 

Recommandations à propos des Précautions complémentaires de type « gouttelettes », SF2H (38). 

 

Il convient d’indiquer clairement à l’entrée de la chambre d’un patient infecté par le virus de la 

grippe, les mesures particulières à prendre avant d’y pénétrer. 
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Figure 10 – Tableau des mesures à prendre en fonction du type de précautions complémentaires à appliquer 

(38). 

 

La procédure de précautions complémentaires « respiratoires » du centre hospitalier de 

Châteauroux – Le Blanc reprend point par point les mesures à suivre pour mettre en place les 

précautions complémentaires de ce type. 

 

Annexe I : Fiche technique « précautions respiratoires », CH de Châteauroux – Le Blanc 

Annexe II : Fiche technique « précautions standards », CH de Châteauroux – Le Blanc 

 

 

B. Prévention vaccinale  

a. Le vaccin 

Le vaccin antigrippal est composé d’antigènes de surface, inactivés et fragmentés, provenant 

de souches vivantes du virus. L’origine des souches est ajustée chaque année en fonction des 

virus circulants durant la précédente saison hivernale de l’hémisphère opposé. C’est l’OMS 

qui publie chaque année les recommandations concernant la composition des vaccins 

antigrippaux saisonniers (42). 
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Processus de fabrication 

Les vaccins sont produits par la recombinaison génique d’une souche virale standard à la 

souche du virus de la grippe dont on veut se protéger. Ce virus hybride est injecté au sein 

d’œufs de poules fécondés mis en incubation quelques jours. Après cette période d’incubation, 

le blanc des œufs est récupéré. Les particules virales immunogènes HA et NA en sont 

extraites, puis conditionnées après avoir été inactivées par des traitements chimiques, 

notamment à base de formaldéhyde (42). 

 

Composition 

Pour la saison 2019-2020, l’OMS a émis les recommandations suivantes concernant la 

composition des vaccins mis sur la marché (43):  

 A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdm09 - souche analogue (A/Brisbane/02/2018, IVR-190) 

 A/Kansas/14/2017 (H3N2) - souche analogue (A/Kansas/14/2017, NYMC X327) 

 B/Colorado/06/2017 - souche analogue (B/Victoria/2/87) 

 B/Phuket/3073/2013 - souche analogue (B/Yamagata/16/88) : valence absente des 

vaccins trivalents. 

 

En France, quatre spécialités étaient disponibles pour la saison 2019-2020 : 

- Fluarixtetra®, GlaxoSmithKline (44) 

- Influvac®, Mylan (45) 

- Influvactetra®, Mylan (46) 

- Vaxigriptetra®, Sanofi Pasteur (47) 

 

Les spécialités « tetra » sont tétravalentes : elles présentent quatre valences du virus. 

L’Influvac® est lui trivalent. Chaque valence de virus est représentée à hauteur de 15 µg par 

injection. 

Concernant la composition des souches virales, les producteurs ont suivi les 

recommandations de l’OMS. Sur chaque résumé des caractéristiques du produit (RCP) publié 

par les laboratoires fabricant, les souches ont été citées :  

 A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09 - souche analogue (A/Michigan/45/2015, NYMC X-

275) 

 A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2) - souche analogue (A/Singapore/ INFIMH-16-

0019/2016, IVR-186) 

 B/Colorado/06/2017 - souche analogue (B/Maryland/15/2016, NYMC BX-69A) 



 

28 

 

 B/Phuket/3073/2013 - souche analogue (B/Phuket/3073/2013, type sauvage) : valence 

absente de la spécialité Influvac®. 

 

A propos de la composition des vaccins, et des inquiétudes concernant la présence éventuelle 

d’adjuvants tel que l’aluminium, il est important de remarquer que les vaccins saisonniers 

contiennent un nombre restreint d’excipients et qu’aucun d’entre eux ne contient d’adjuvant. 

 

La liste des excipients pour chaque vaccin est présentée dans le tableau ci-dessous :  

Vaccin Excipients 

Fluarixtetra® Chlorure de sodium, phosphate disodique dodécahydraté, 

phosphate monopotassique, chlorure de potassium, chlorure de 

magnésium hexahydraté, hydrogénosuccinate d’alpha 

tocophéryle, polysorbate 80, octoxinol 10, eau pour préparation 

injectable (EPPI). 

Influvac® Chlorure de potassium, phosphate monopotassique, phosphate 

disodique dihydraté, chlorure de sodium, chlorure de calcium 

dihydraté, chlorure de magnésium hexahydraté, EPPI. 

Traces possinles de : ovalbumine, protéines de poulet, 

formaldéhyde, bromure de cétyltriméthylammonium, polysorbate 

80, gentamicine. 

Influvactetra® 

Vaxigriptetra®  Solution tampon : chlorure de sodium, chlorure de potassium, 

phosphate disodique dihydraté, phosphate monopotassique, 

EPPI. 

Traces possibles de : ovalbumine, protéines de poulet, 

formaldéhyde, néomycine, et octoxinol 9. 

Tableau IV – Détails des excipients retrouvés dans les différents vaccins disponibles pour la saison 2019 – 2020. 

 

Les excipients utilisés sont nécessaires à la stabilité du médicament dans le temps. Pour ce 

qui est de la présence d’antibiotiques, comme la gentamicine ou la néomycine, ce ne sont que 

des traces éventuelles, des résidus issus des processus de fabrication, au cours desquels des 

antibiotiques sont injectés afin d’éviter toute prolifération bactérienne dans les milieux de 

culture. Aucun des vaccins actuellement disponibles en France ne contient d’adjuvant, y 

compris de l’aluminium. 

 

Pour la saison 2020-2021, l’OMS a publié ses recommandations concernant la composition 

des souches virales du vaccin saisonnier le 28 février 2020 (48):  

 A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019 (H1N1)pdm09 
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 A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2) 

 B/Washington/02/2019 souche analogue B/Victoria 

 B/Phuket/3073/2013 - souche analogue (B/Yamagata/16/88)  

 

La spécialité Fluarixtetra® qui était disponible en 2019 a été supprimée. Pour la campagne de 

vaccination de 2020, trois vaccins seront alors disponibles : Influvac®, Influvactetra®, 

Vaxigriptetra®. 

 

Posologie 

 Chez l’adulte, la vaccination s’effectue avec l’injection d’une dose de 0,5mL contenue dans 

chaque seringue pré-remplie. 

 

 Chez l’enfant de six mois à 17 ans, il faut suivre le même schéma d’administration, 

exception faite chez les enfants de moins de neuf ans n’ayant encore jamais été vaccinés 

contre la grippe. Ces derniers doivent recevoir deux injections de 0,5mL avec au minimum 

quatre semaines d’intervalle entre les deux administrations.  

 

Seules les spécialités Influvac® et Vaxigriptetra® ont une AMM pour l’administration 

respectivement chez les enfants de plus de 6 mois mais de moins de 36 mois. 

Influvactetra® lui, ne s’administre qu’à partir de 36 mois (45–47). 

 

 En ce qui concerne les nourrissons de moins de 6 mois, aucune étude n’a démontré la 

sécurité et l’efficacité du vaccin dans cette population. Il est fortement recommandé à la 

femme enceinte de se faire vacciner durant sa grossesse (49), d’autant plus si le nouveau-

né est susceptible de naitre pendant la période épidémique. On parle alors d’une protection 

passive, grâce à la transmission d’anticorps protecteurs produits par la mère à travers le 

placenta vers le nouveau-né. Cette protection passive est efficace pendant les six premiers 

mois de vie de l’enfant. Les anticorps dirigés contre les souches contenues dans le vaccin 

passent à travers le placenta et persistent dans la circulation sanguine du nouveau-né. 

Cette protection serait renforcée lorsque le nouveau-né est nourrit par un allaitement 

maternel, car les anticorps maternels passent également dans le lait. La protection du 

nouveau-né est également assurée par la stratégie du cocooning : si l’entourage proche 

du bébé est vacciné, le nouveau-né est moins susceptible d’être infecté (50). 
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 Maladies respiratoires chroniques ne remplissant pas les critères de l’ALD mais 

susceptibles d’être aggravées ou décompensées par une affection grippale, 

 Dysplasie broncho-pulmonaire, 

 Mucoviscidose, 

 Cardiopathies congénitales cyanogènes ou avec une hypertension artérielle 

pulmonaire, 

 Insuffisance cardiaque grave, 

 Valvulopathies graves, 

 Troubles du rythme graves, nécessitant un traitement au long cours, 

 Coronaropathies, 

 Antécédents d’accident vasculaire cérébral, 

 Formes graves des affections neurologiques et musculaires, 

 Paraplégie et tétraplégie avec atteinte diaphragmatique, 

 Néphropathies chroniques graves, 

 Syndromes néphrotiques, 

 Drépanocytoses, 

 Diabète de type 1 et de type 2, 

 Déficit immunitaire primitif ou acquis,  

 Hépatopathie chronique, avec ou sans cirrhose. 

 Femmes enceintes sans facteur de risque spécifique, dès le premier trimestre de 

grossesse, 

 Personnes obèses : indice de masse corporel supérieur (IMC) ou égal à 40, 

 Personnes séjournant dans un établissement ou service de soins de suite ainsi que 

dans un établissement médico-social d’hébergement, quel que soit leur âge, 

 Entourage familial des nourrissons âgés de moins de 6 mois présentant des facteurs 

de risque de grippe grave. 

 

- Recommandations professionnelles 

 Professionnels de santé et tout professionnel en contact régulier et prolongé avec des 

sujets à risque de grippe sévère, 

 Personnel navigant des bateaux de croisière et des avions et personnel de l’industrie 

des voyages accompagnant les groupes de voyageurs. 
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Figure 12 – Tableau récapitulatif des vaccinations obligatoires et recommandées pour les professionnels de 

santé, en France, en 2020 (55) 

 

Taux de vaccination des populations cibles  

Santé Publique France a pu analyser les données du système national des données de santé 

(SNDS), et ainsi publier des estimations des couvertures vaccinales chez les plus de 65 ans 

et les moins de 65 ans considérés à risques (56). En 2018-2019, 51 % des plus de 65 ans se 

sont fait vacciner, et 29,2 % des moins de 65 ans à risques. 
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Figure 13 – Couverture vaccinale 2018-2019 pour le vaccin contre la grippe chez les personnes à risque, Santé 

Publique France (57) 

 

Dans la région Centre – Val de Loire, pour la saison 2018-2019, la couverture vaccinale de 

l’ensemble de la population à risque était estimée à 49,1 %. 53 % chez les plus de 65 ans et 

31,2 % chez les moins de 65 ans ciblés par les recommandations (56). Les couvertures 

vaccinales de l’ensemble des populations à risque restent inférieures à l’objectif de 75 % émis 

dans la loi du 9 août 2004 (5). 

 

c. Politique vaccinale internationale  

Recommandations de l’OMS 

L’OMS a publié et défini des groupes de population qui doivent être ciblés par la vaccination 

antigrippale saisonnière. Ces recommandations s’appliquent notamment aux pays 

industrialisés bénéficiant des moyens adéquats (58). 
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Ces populations cibles décrites par l’OMS sont :  

- Les pensionnaires des établissements pour personnes âgées et handicapées, 

- Les personnes âgées non institutionnalisées atteintes d’affection cardiaques ou 

pulmonaires chroniques, d’affections métaboliques ou rénales, ou immunodéficientes, 

- Toute personne âgée de plus de six mois présentant l’une des pathologies 

susmentionnées,  

- Les personnes âgées d’un âge supérieur à la limite fixée au niveau national quel que soit 

leur profil de risque,  

- Les autres groupes définis sur la base des données et des capacités nationales, telles que 

les contacts des personnes à haut risque, les femmes enceintes, le personnel soignant et 

les personnes assumant un rôle social clé ainsi que les enfants âgés de 6 à 23 mois. 

 

Recommandations européennes 

En Europe, l’ECDC a publié un rapport technique en novembre 2018 faisant état des 

différentes politiques vaccinales des états membres de l’Union Européenne (UE) et de 

l’Espace Economique Européen, soit un total de 31 pays (59). Cette étude apporte des 

données sur les politiques de vaccinations de la saison 2017-2018, et sur les taux de 

vaccinations des saisons précédentes : 2015-2016, 2016-2017 et 2017-2018. 

 

Trente des 31 états ont participé à l’étude, l’Autriche n’ayant pas donné réponse.  

Il est reporté que pour tous les pays ayant répondu (n =30), tous émettent des 

recommandations de vaccination contre la grippe saisonnière concernant les populations dites 

âgées. Cependant, l’âge de recommandation varie selon les états :  

- Chez les plus de 65 ans dans la majorité des pays (n= 22),  

- Chez les plus de 59 ou 60 ans pour 6 états membres : Hongrie, Allemagne, Grèce, Islande, 

Pays-Bas et Slovaquie,  

- Et chez les plus de 55 ans à Malte et en Pologne. 

Quelques états émettent également des recommandations pour les enfants et adolescents 

(âge inférieur à 18 ans) :  

- Le Royaume-Uni pour les enfants entre 2 et 11 ans. 

- En Finlande, il est recommandé de vacciner les enfants de plus de 6 mois et de moins de 

3 ans. 

- En Lettonie et en Slovénie les enfants entre 6 mois et 5 ans font partie des populations 

pour lesquelles la vaccination saisonnière est recommandée. 

- Et en Slovaquie, il est recommandé de vacciner les enfants de 6 mois à 12 ans. 
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En ce qui concerne les populations à risques, tous les états recommandent aux personnes 

ayant les facteurs de risques suivants de se faire vacciner contre la grippe saisonnière : 

système immunitaire déprimé par une pathologie ou un traitement, troubles métaboliques, 

pathologies chroniques qu’elles soient pulmonaire, vasculaire ou rénale. 

Dans 28 états, les femmes enceintes et les patients atteint du virus d’immunodéficience 

humaine (VIH) sont appelés à se faire vacciner. 

D’autres populations à risque sont décrites dans certains états participant :  

- Pathologies hépatiques, 

- Obésité morbide,  

- Patients sous aspirine au long court. 

 

A propos de l’exposition professionnelle, 29 des 30 pays ayant répondu recommandent à leurs 

professionnels de santé de se faire vacciner contre la grippe saisonnière. 23 pays émettent 

une recommandation pour l’ensemble des professionnels de santé, tandis que d’autres ne 

ciblent que certains d’entre eux. C’est le cas en Belgique, en Norvège, au Portugal, en 

Slovaquie et en Suède. Au Danemark, il n’existe pas de recommandations nationales ciblant 

les professionnels de santé, mais la plupart des régions leur offrent gratuitement la vaccination 

antigrippale. (figure 14) 

 

 
Figure 14 – Carte de l’Europe dont les états sont classés selon leur politique de vaccination des professionnels 

de santé en 2017-2018, ECDC (59). 
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Il faut souligner que dans tous les pays européens ayant participé à cette étude, la vaccination 

des professionnels de santé est un acte libre et volontaire, et ne fait l’objet d’aucune pénalité 

si elle n’est pas réalisée. 

 

D’autres professionnels font également l’objet de recommandations de vaccination. Il s’agit 

notamment des personnels de laboratoire, des travailleurs au contact des volailles ou des 

porcs, des professions militaires, des travailleurs sociaux, des policiers et pompiers, et des 

vétérinaires. Sont également cités dans certains pays les professionnels de l’immigration ou 

de contrôle des frontières, les travailleurs en contact avec des animaux sauvages, les agents 

des transports en commun, le personnel éducatif, les agents des services postaux et les 

agents municipaux. 

 

 
Figure 15 – Graphique représentant les différentes professions faisant l’objet d’une recommandation vaccinale 

contre la grippe saisonnière en Europe, ECDC (59).  

 

Toujours en Europe, l’European Joint Action on Vaccination a pour objectif de créer une 

plateforme numérique destinée à tous les états, qu’ils soient membres ou non de l’UE, et qui 

permettrait le partage d’outils et de bonnes pratiques autour de la vaccination.  Ce projet est 

actuellement financé en partie par le Programme de Santé de l’Union Européenne depuis 2018 

et jusqu’en juillet 2021, et est piloté par l’Institut national de la santé et de la recherche 

médicale (INSERM) en France. L’UE prévoit également de financer des études sociales et 

comportementales dans différentes populations, dont les professionnels de santé, pour 

analyser les facteurs de réticence à la vaccination. 
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Recommandations en Amérique du nord 

Hors de l’Europe, les Etats-Unis suivent les recommandations de l’OMS et recommandent à 

différentes populations cibles de se faire vacciner :  

- Enfants âgés de 6 à 59 mois, 

- Adultes âgés de 50 ans ou plus,  

- Personnes atteintes de maladies chroniques pulmonaires, y compris l’asthme, 

cardiovasculaires (sauf en cas d’hypertension isolée), rénales, hépatiques, neurologiques, 

hématologiques ou métaboliques, dont le diabète de type 2, 

- Personnes immunodéprimées quelle qu’en soit la cause : traitements, VIH,  

- Femmes enceintes, ou qui seront enceintes, pendant la période épidémique,  

- Enfants et adolescents (de 6 mois à 18 ans) suivant un traitement par aspirine, ou 

comprenant un salicylé, qui pourrait augmenter le risque de développer un syndrome de 

Reye suite à une infection par le virus de la grippe,  

- Résidents d’institutions médicalisées ou de soins de longues durées,  

- Indiens américains et personnes natives de l’Alaska,  

- Personnes obèses dont l’IMC est supérieur à 40, 

- Personnels soignants et personnes contacts de patients à risques : 

o Professionnels de santé,  

o Entourage ou personnel soignant d’enfants de moins de 59 mois, plus 

particulièrement de moins de 6 mois, et des personnes de plus de 50 ans. 

o Entourage ou personnel soignant des personnes dont l’état de santé est associé à 

un risque accru de complications suite à une infection par le virus de la grippe. 

 

Les Etats-Unis peuvent faire figure d’exemple concernant la vaccination contre la grippe de 

leurs professionnels de santé. En 2018-2019, ils ont recensé un taux de vaccination de 81,1 

%. Ce résultat est semblable pour les quatre dernières années. 

 

Au Canada, les recommandations sont assez semblables à celles des Etats-Unis (60), en 

incluant une population supplémentaire : le personnel travaillant dans les entreprises de 

production de volailles ou de porcs. 

 

Recommandations sur le continent africain 

D’après l’OMS et sa branche dédiée à la surveillance sur le continent africain, il est difficile 

d’analyser les données sur ce continent, comme dans tous les pays en voie de développement 

car elles sont limitées (61). Cependant, l’OMS souligne que les infections respiratoires basses 

restent un facteur de mortalité important pour les enfants de moins de 5 ans sur ce continent. 
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Les politiques de santé du continent asiatiques ne sont pas clairement énoncées, y compris 

sur le site de l’OMS et des branches dédiées à ce continent et à celui du Pacifique. 

 

III. Emergence et place des mouvements anti-vaccins 

 

La méfiance vis-à-vis de la vaccination prit naissance dès lors que le premier vaccin fut mis 

au point en 1796 par Edward Jenner (62). Le vaccin de Jenner était dirigé contre la variole et 

était composé de la forme bovine de la variole non pathogène pour l’humain. Les premiers 

détracteurs invoquaient le danger d’administrer des produits d’origine animale directement à 

l’homme. 

 

Plus tard, en 1929, l’Allemagne dut faire face à un drame sanitaire, nourrissant l’argumentaire 

des « antivaccinistes » : connu sous le nom de « désastre de Lübeck » (63). Une campagne 

de vaccination contre la tuberculose au sein du Lübeck General Hospital a permis la 

vaccination de 251 nouveau-nés, avec un vaccin formulé à partir du bacille de Calmette et 

Guérin (BCG), administré par voie orale. Malheureusement ce vaccin s’est révélé être 

contaminé par une souche pathogène de Mycobacterium tuberculosis et engendra le décès 

de 72 des nouveau-nés vaccinés.  

 

La France a elle aussi connu un scandale autour d’une campagne de vaccination, celle de 

l’hépatite B, mise en cause devant l’apparition de cas de sclérose en plaque en 1995. La 

campagne de vaccination menée dans les établissements scolaires a permis la vaccination de 

500 000 collégiens français depuis 1993 (64). Face au doute sur le lien entre le geste vaccinal 

et l’apparition de la sclérose en plaque, le gouvernement français stoppa la campagne, 

décision vivement critiquée par l’OMS. Ce n’est qu’en 2012, que l’OMS publie un communiqué 

sur la sécurité du vaccin de l’hépatite B et dément alors l’imputabilité du vaccin contre l’hépatite 

B dans l’apparition des cas de sclérose en plaque déclarés en France (65). 

 

Les idées des groupes « antivax » et leurs nombreuses théories du complot sont largement et 

aisément véhiculées grâce aux réseaux sociaux. Ces derniers mettent actuellement en place 

des politiques anti « fake news » et tentent de limiter la diffusion de messages allant à 

l’encontre des enjeux de santé publique internationaux (66). 

 

Une étude a été réalisée en 2017 par InfoVac-France auprès de médecins généralistes et de 

pédiatres français, afin de :  
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- Dresser un état des lieux de la perception de l’hésitation vaccinale par les médecins 

vaccinateurs,  

- Evaluer la fréquence des questions et des arguments d’hésitation vaccinal des patients 

auxquels sont confrontés les médecins (67). 

L’analyse de cette étude est divisée en deux parties distinctes : la perception médicale, puis 

les arguments et questionnements émanant des patients. 

Concernant le vaccin contre la grippe, les médecins interrogés attribuent un intérêt élevé pour 

cette vaccination, à 81,1 %, associé à un profil de sécurité élevé pour 88,3 % d’entre eux (67). 

41,5 % des médecins participants à l’enquête ont un taux de refus devant la vaccination 

antigrippale supérieur à 30 %. C’est le deuxième vaccin le plus contesté, derrière celui contre 

le papillomavirus (67). 

A propos de la vaccination en général, les arguments les plus régulièrement avancés par les 

patients sont relatifs aux supposés dangers de la vaccination tels que la présence d’adjuvants 

et de conservateurs, ou le risque d’apparition de maladies graves, bien souvent liés à des 

rumeurs ou de faits individuels. Les arguments visant l’efficacité des vaccins sont moins 

fréquents. 

Un argument très représenté est l’absence de confiance envers tous les acteurs de la 

vaccination :  

- Les laboratoires pharmaceutiques : « je ne fais pas confiance aux fabricants de vaccins », 

- Les pouvoirs publics,  

- Et même les experts scientifiques.  

Les médecins constatent que beaucoup de patients, les parents notamment, méconnaissent 

les maladies visées par les vaccins, et perdent ainsi la valeur de la vaccination (67). 

 

En France, nous sommes donc particulièrement concernés par cette défiance envers la 

vaccination, comme le montre également l’étude de Larson et al. publiée en 2016 (68).  Les 

personnes interrogées dans cette étude devaient évaluer dans quelle mesure elles étaient 

d’accord avec les propositions suivantes :  

 « Dans l'ensemble, je pense que les vaccins sont efficaces »,  

 « Dans l'ensemble, je pense que les vaccins sont sans danger », 

 « Les vaccins sont importants pour la protection infantile »,  

 « Les vaccins sont compatibles avec mes croyances religieuses ». 

Les résultats de cette étude ont permis de mettre en évidence différents obstacles à la 

vaccination selon les régions du monde. Nous retenons qu’en France, presque une personne 

interrogée sur deux pense que les vaccins ne sont pas sans danger. La Russie, la Mongolie, 
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le Japon et l’Europe de l’Est sont également concernées par la méfiance des populations vis-

à-vis des vaccins. 

 

 

 
Figure 16 – Carte du monde dont les pays sont classés selon leur taux de désaccord avec l’affirmation suivante : 

« la vaccination est sans danger »(68) 
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PARTIE 2 

 

Enquête : vaccination antigrippale au centre 

hospitalier Châteauroux – Le Blanc, 

perception et adhésion du personnel 
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2. ENQUETE : VACCINATION ANTIGRIPPALE AU CENTRE 

HOSPITALIER CHATEAUROUX – LE BLANC, PERCEPTION ET 

ADHESION DU PERSONNEL 

I. Contexte et objectif 

 La couverture vaccinale dans les services de soins du personnel soignant et médical du CH 

de Châteauroux – Le Blanc, n’est pas optimale, seulement 15% des soignants et 25% des 

médecins se sont fait vacciner contre la grippe par le SST en 2018-2019. 

 

Afin d’améliorer la couverture vaccinale antigrippale du personnel de l’hôpital, que ce soit 

auprès des médecins, des soignants et des non soignants, une étude a été réalisée pour mieux 

connaitre l’opinion du personnel sur cette vaccination. Son objectif final est d’adapter les 

futures campagnes de sensibilisation afin d’inciter le personnel à se faire vacciner contre la 

grippe.  

Pour mener cette étude un groupe de travail a été constitué, en collaboration avec l’Unité 

d’Hygiène et de Prévention des Infections Associées aux Soins (UHPIAS), le SST et la 

Pharmacie à Usage intérieur (PUI) de l’établissement avec l’accord de la Direction du CH. 

 

Des travaux similaires ont déjà été réalisés dans d’autres établissements  tels qu’en Franche-

Comté, dans les hôpitaux de Besançon et Dôle, dirigé par l’Observatoire Régional de la Santé 

(ORS) en 2007 (69), dans l’Allier dans les hôpitaux de Montluçon et Vichy en 2004 (70), à 

Rouen (71), à Clermont-Ferrand (72), mais aussi à Toulouse (73). 

Notre enquête s’est appuyée sur l’étude réalisée en Franche-Comté, dont la méthode de 

réalisation et les résultats attendus correspondaient à ce que nous souhaitions analyser dans 

notre établissement.  

 

II. Matériel et méthode 

A. Groupe de travail 

Le groupe de travail est formé par :  

 L’IDE du SST, habilitée à réaliser le geste vaccinal, 

 L’IDE de l’UHPIAS, référente des procédures en vigueur dans l’établissement,  

 Un pharmacien de la PUI, responsable du circuit du médicament et de sa sécurité, 

 Un interne en pharmacie. 

Cette équipe pluridisciplinaire permet de centraliser les compétences de chacun dans le 

domaine de la vaccination. 
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B. Validation institutionnelle 

Le projet de l’étude a été présenté et validé par le chef de service de l’UHPIAS, le médecin 

président du comité médical d’établissement (CME) et par la Direction de l’établissement. 

 

C. Type d’étude 

L’étude menée auprès du personnel de notre établissement est observationnelle descriptive 

et non interventionnelle. 

Les membres du groupe de travail ont réalisé un questionnaire en s’appuyant sur le travail 

réalisé en 2007 par l’ORS de Franche-Comté (69). Il s’agit d’un questionnaire de 17 questions 

ouvertes et fermées. 

 

Annexe III : Questionnaire de l’enquête « Vaccination antigrippale au sein du Centre 

Hospitalier de Châteauroux – Le Blanc » 

 

D. Période de l’étude 

L’étude a été réalisée d’août 2019 à octobre 2019. 

 

E. Population étudiée 

La population de l’étude est l’ensemble des personnes rémunérées par le CH de Châteauroux 

– Le Blanc en juillet 2019. Ainsi, environ 2000 salariés répartis sur les sites de Châteauroux, 

de Le Blanc et de l’Institut de Formation en Soins Infirmiers (IFSI) de Châteauroux ont été 

destinataires du questionnaire. Les promotions d’étudiants de l’IFSI de Châteauroux ont 

également été interrogées. 

Il a été décidé de ne pas restreindre la diffusion du questionnaire aux seuls personnels en 

contact avec des patients à risque. D’une part, afin de recueillir un maximum de réponses, et 

d’autre part, pour insister une fois de plus sur l’importance de la vaccination antigrippale de 

l’ensemble du personnel de l’établissement. 

 

Les données concernant les effectifs et les catégories professionnelles des salariés ont été 

fournies par la Direction des ressources humaines et la Direction des affaires médicales sur la 

base des registres au 31 décembre 2018. 

 

F. Communication et promotion de l’enquête auprès du 

personnel 
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Le questionnaire de l’enquête a été joint aux fiches de paie du mois de juillet 2019, ou distribué 

en mains propres aux étudiants infirmiers de l’IFSI Châteauroux lors des cours magistraux 

dispensés par la pharmacie.  

Pour rappeler au personnel de bien vouloir compléter et retourner le questionnaire, une note 

d’information a été diffusée dans tous les services fin août, et une information via les écrans 

de veille a été émise sur tous les ordinateurs de l’hôpital pendant les deux dernières semaines 

d’août. 

 

Annexe IV – Notes d’informations diffusées et affichées dans les services 

Annexe V – Ecran d’accueil diffusé sur tous les ordinateurs de l’établissement du 19 août au 

2 septembre 2019 

 

G. Recueil et traitement des données 

Le recueil des questionnaires complétés s’est fait par différents moyens : dépôt dans des urnes 

scellées déposées dans des lieux à haute fréquentation, par courrier interne adressé à la 

pharmacie, par fax, ou par e-mails si la personne le souhaitait. 

Le retour du questionnaire a été demandé pour le 1er septembre 2019 dans un premier temps. 

Une prolongation de la date de retour des questionnaires a été accordée jusqu’à fin octobre, 

afin d’être le plus exhaustif possible dans les résultats. 

 

L’unité de gestion des risques et de la qualité de l’établissement a créé un masque de saisie 

sur le logiciel BlueMedi® afin de nous permettre le recueil des réponses aux questionnaires et 

de disposer d’une exploitation des résultats. 

 
Figure 17 – Capture d’écran du masque de saisie utilisé pour le recueil de données, logiciel BlueMedi® 
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Les données ainsi recueillies ont également été exploitées dans le logiciel BlueMedi® grâce à 

l’application de différents filtres personnalisés, permettant d’affiner les réponses en fonction 

des différents groupes. A titre d’exemple, nous avons ainsi extrait les réponses données par 

« les hommes vaccinés régulièrement », « les hommes jamais vaccinés », « les personnes 

satisfaites de l’organisation des campagnes de vaccination institutionnelles » …  

L’ensemble des données ont été traitées ensuite grâce au logiciel Excel 2016®. 

 

III. Résultats 

A. Participation à l’enquête 

Le questionnaire de l’enquête a été diffusé à l’ensemble des salariés du CH de Châteauroux 

– Le Blanc et aux étudiants de l’IFSI de Châteauroux, soit environ 2000 personnes. Au total 

442 participants ont rendu leur questionnaire dans les délais donnés. Cela correspond à un 

taux de participation de 18 %. 

83 % des participants ont déclaré exercer leur profession sur le site de Châteauroux, et 16 % 

sur le site de Le Blanc.  

 

B. Description de la population participante 

a. Âge et sexe 

Au sein de la population totale (n=442), 84 % des répondants sont des femmes, la tranche 

d’âge la plus représentée est celle des 40 – 50 ans chez les femmes comme chez les hommes. 

La deuxième tranche d’âge représentative des femmes est celle des 30 – 40 ans. Pour le sexe 

masculin, la deuxième tranche d’âge est celle des 50 – 60 ans. 

 

Cette répartition des tranches d’âge est retrouvée sur le site de Châteauroux, mais diffère 

légèrement sur le site du Blanc, où pour les femmes comme pour les hommes, la tranche 

d’âge majoritaire est celle des 50 – 65 ans, suivie par celle des 30 – 40 ans pour les femmes. 

Les hommes sont eux répartis équitablement dans les tranches 30 – 40 ans, 40 – 50 ans et 

plus de 65 ans.  

 

La population de moins de 20 ans est majoritairement féminine, alors que la population de 

plus de 65 ans est majoritairement masculine. 
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Sur le site de Le Blanc, la répartition est plus homogène. Le nombre de participants est le plus 

important pour le service de chirurgie avec 13,5 %, suivi par l’imagerie médicale avec 11,5 % 

et la médecine polyvalente avec 7,7 %. Ce sont les services ayant le plus d’effectifs. 

 

C. Couverture vaccinale des participants 

Les couvertures vaccinales de l’établissement seront détaillées dans la troisième partie de ce 

travail. Pour l’analyse ultérieure de l’étude, il convient de préciser toutefois qu’en 2018-2019 

le taux de vaccination de l’établissement était de 20,97 %. 

 

a. Statut vaccinal 

Parmi les participants, 172 personnes sur 442 ont déclaré avoir été vaccinées contre la grippe 

pour la saison 2018-2019, ce qui représente 38,9 % de la population de l’enquête. 180 

personnes ont déclaré ne jamais avoir reçu de vaccination antigrippale, soit 40,7 % des 

participants. 

Sur l’ensemble des participants, 196 salariés déclarent envisager de se faire vacciner pour la 

saison 2019-2020 soit 45 %. 

165 employés déclarent se faire vacciner régulièrement : 38 % des participants. 

 

b. Habitudes vaccinales selon le sexe 

 
Figure 27 – Graphique illustrant les habitudes vaccinales selon le sexe des participants et leur statut vaccinal 

 

Au sein du CH de Châteauroux – Le Blanc, il n’y a pas de différence significative entre les 

habitudes vaccinales des hommes et celles des femmes (p > 0,05). Néanmoins, 48,5 % des 

hommes déclarent se faire vacciner régulièrement contre 35,2 % de femmes. 43,4 % des 

femmes déclarent ne jamais s’être fait vacciner contre seulement 27,3 % des hommes. 
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c. Habitudes vaccinales selon l’âge  
La proportion de participants vaccinés régulièrement augmente avec leur âge. Ils sont moins 

de 15 % chez les moins de 20 ans, contre 80 % chez les plus de 65 ans.  

 
Figure 28 – Graphique illustrant les habitudes vaccinales selon l’âge des participants 

 

d. Habitudes vaccinales selon la catégorie professionnelle 

 
Figure 29 – Graphique illustrant les habitudes vaccinales selon la catégorie professionnelle des participants 
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Les catégories professionnelles ont été classées par ordre décroissant de pourcentage de 

personnes déclarant se faire vacciner régulièrement. 

 

Ce sont les cadres de santé qui ont les meilleures habitudes vaccinales, 72 % d’entre eux 

déclarent se faire régulièrement vacciner contre la grippe, contre 16 % d’entre eux qui ne se 

vaccinent jamais. Ils sont suivis par les médecins et pharmaciens qui sont plus de 64 % à se 

faire régulièrement vacciner, contre 16,2 % à ne jamais se faire vacciner. 

 

Pour toutes les autres professions le taux de participants régulièrement vaccinés est inférieur 

ou égal à 50 % : 

- 50 % des techniciens de service hospitaliers,  

- 46,2% des sages-femmes, 

- 40,6% des IDE, dont IDE spécialisés, 

- 35,7 % des agents de service hospitaliers,  

- 33,3 % des ambulanciers, brancardiers,  

- 31,9 % des aides-soignants et auxiliaires de puériculture,  

- 24,1 % des adjoints administratifs, 

- 22,2% des manipulateurs radio,  

- 21,4 % des secrétaires médicales,  

- 20 % des assistants médico-administratifs,  

- 16,7 % des préparateurs en pharmacie 

- 14,3% des étudiants de l’IFSI. 

 

Les professions se déclarant en majorité comme « jamais vaccinées » sont les assistants 

médico-administratifs, les manipulateurs radio, les secrétaires médicales, suivis par les 

étudiants de l’IFSI, les adjoints administratifs et les ASH. 

 

D. Organisation des campagnes de vaccination 

a. Conditions de la dernière vaccination : 2018-2019 

Vaccinateurs : 

 n = 243  

IDE du Service de santé au travail 120 49,4% 

Quelqu'un de votre service 52 21,4% 

Médecin traitant 31 12,8% 

Vous-même, auto-vaccination 11 4,5% 

Autre 29 11,9% 
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Lieu de la vaccination :  

 n = 239  
Service de santé au travail 88 36,8% 

Votre service 94 39,3% 

Cabinet du médecin traitant 28 11,7% 

Autre 29 12,1% 

Tableau VI – Vaccinateurs et lieu de dernière vaccination des participants, n est le nombre de réponse parmi les 

442 participants totaux. 

  

L’IDE du service de santé au travail est le vaccinateur le plus souvent cité par les participants, 

suivi par « quelqu’un de votre service ». On retrouve logiquement le service d’affectation du 

personnel et le SST comme lieux de vaccination les plus courants, conformément à la 

procédure institutionnelle. 

 

Annexe VI – Procédure de la vaccination antigrippale annuelle, CH de Châteauroux – Le Blanc 

 

12,8 % des vaccinations ont été réalisées par les médecins traitants des agents au sein de 

leur cabinet. Dans les réponses « autres vaccinateurs », les participants ont répondu s’être 

fait vacciner par une IDE, et pour la catégorie « autres lieux » la réponse était au domicile. 

 

b. Campagne vaccinale au sein de l’établissement  

La vaccination antigrippale saisonnière est proposée chaque année à l’ensemble du personnel 

de l’hôpital. Elle est gratuite et proposée via des listes d’inscription tenues par les cadres de 

santé de chaque service et responsables de service. L’infirmière du SST passe ensuite dans 

les services et vaccine les volontaires. Des créneaux d’accueil libre sont également proposés 

au sein du SST. Pour les sites extérieurs les agents se vaccinent entre eux. La procédure sur 

le site de Le Blanc est un peu différente, l’IDE du SST du site se déplace également dans les 

structures extérieures. 

94 % (n = 409) des participants sont au courant que l’établissement propose la vaccination 

contre la grippe. Vingt-quatre (7%) ont répondu négativement à l’affirmation.  

 

c. Satisfaction du personnel à propos de l’organisation des campagnes vaccinales 

La satisfaction du personnel à propos de l’organisation de la vaccination antigrippale dans 

l’établissement est analysée à partir des questionnaires des participants ayant répondu « oui » 

à la question « La vaccination contre la grippe vous est-elle proposée à l’hôpital ? », soit n = 

240. Les personnes ne se sentant pas concernées en indiquant ne pas vouloir se faire vacciner 

ont également été exclues. 
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Les modalités d'organisation 
vous conviennent-elles? 

Oui  
n = 202 
84,2 % 

Non 
n = 38 
15,8 % 

Qu'est-ce qui vous a 
convenu ou non ?  

Le lieu 154 Le lieu  10 

Les plages horaires 105 Les plages horaires 22 

Une bonne organisation 97 Une mauvaise 
organisation 8 

 

Tableau VII – Opinion sur les modalités d’organisation proposées de la vaccination antigrippale  

 

Le taux de satisfaction atteint 84,2 %, le lieu de vaccination étant l’argument le plus souvent 

cité par les personnes satisfaites. Les plages horaires donnent également satisfaction. 

L’organisation est jugée moins bonne, avec une satisfaction à 48 %. 

Au sein des participants insatisfaits des modailtés d’organisation, les plages horaires sont le 

plus souvent mises en défaut (58 %), puis le lieu proposé (26%).  

En effet les plages horaires proposées sont des horaires de journée et ne correspondent pas 

aux heures de travail du personnel de nuit. 
 

d. Pistes d’amélioration de la campagne vaccinale proposées par le personnel 

participant à l’enquête 

Afin d’améliorer les campagnes vaccinales prochaines, les salariés ont été interrogés sur 

l’organisation idéale selon eux.  

Les réponses ont été classées selon les habitudes vaccinales. 
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Quel serait le lieu idéal ?  

 

  

 
Figure 30 – Graphique illustrant le lieu idéal pour la vaccination selon les habitudes vaccinales des participants 

 

Pour chaque catégorie de participants, le lieu plébiscité pour la vaccination est le service dans 

lequel ils sont affectés. Les locaux du service de santé au travail arrivent en deuxième position. 

Dans les réponses « autres » les participants ont majoritairement répondu « non concerné je 

ne me fais pas vacciner ». 
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Quelles sont les actions qui inciteraient le personnel à se faire vacciner ? 

 

 
Figure 31 – Graphique illustrant les actions qui inciteraient le personnel à se faire vacciner contre la grippe selon 

les habitudes vaccinales des participants 

 

Les réponses sont très variables selon les habitudes vaccinales. Pour les participants vaccinés 

au moins une fois ou jamais vaccinés, la réponse la plus fréquente est « aucune action ». 

Dans les réponses « autres » nous retrouverons les réponses suivantes :  

- Absence d’excipients allergènes,  

- Meilleure efficacité,  

- Prise en charge d’un traitement homéopathique,  

- Libre choix entre injection ou homéopathie 
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Quel mode d’informations serait le plus efficace ?  

 

 
Figure 32 – Graphique illustrant les techniques de communication sur la vaccination antigrippale jugées comme 

efficaces, selon les habitudes vaccinales des participants 

 

Pour chaque catégorie de participants, recevoir un courrier personnellement invitant à la 

vaccination serait un facteur d’incitation au geste vaccinal. 

 

Au final, pour les personnes se vaccinant régulièrement, la campagne idéale se déroulerait 

dans leur service ou dans les locaux du SST, avec une invitation à se faire vacciner telle qu’une 

affiche, une invitation personnelle, et dans une moindre mesure avec une incitation par les 

cadres de santé, les médecins ou les pharmaciens, ou lors d’une consultation dans le SST.  
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Pour les personnes vaccinées au moins une fois ou jamais vaccinées, une information sur la 

vaccination donnée lors d’une consultation au sein du SST pourrait les inciter.  

 

Pour les personnes vaccinées au moins une fois, mais qui n’ont pas poursuivi de façon 

régulière la vaccination, le lieu idéal de vaccination reste majoritairement le service où elles 

travaillent, suivi par le SST. Au sein de ce groupe, la place de la vaccination effectuée en 

dehors du travail par le médecin traitant n’est pas négligeable : 12 % des réponses. La réponse 

la plus citée, 31 % des réponses, sur les actions qui les inciteraient à la vaccination est : 

« aucune ne peut m’inciter à me faire vacciner ». Cependant cette réponse arrive quasiment 

ex aequo avec l’intérêt pour des d’arguments scientifiques à 29 %. 

Le personnel vacciné au moins une fois serait plus sensible à une invitation personnelle à se 

faire vacciner qu’à une affiche ou une incitation par leur cadre, les médecins ou les 

pharmaciens du service.  

 

Enfin chez les salariés déclarant ne jamais se faire vacciner, le profil de la campagne idéal 

tend à rejoindre celui des salariés vaccinés une seule fois.  

Ils estiment que la vaccination devrait être réalisée sur le lieu de travail pour 50 % d’entre eux, 

dans leur service (29 %) ou dans les locaux du SST (21 %), mais 11 % estiment qu’elle pourrait 

avoir lieu également chez le médecin traitant. Les éléments incitant à la vaccination pourraient 

être la diffusion d’arguments scientifique pour 30 % des participants de cette catégorie, mais 

la réponse majoritaire va dans le sens qu’aucune action ne pourrait les faire changer d’avis, 

avec un taux de réponse de 38 %. 

 

E. Motifs de vaccination ou de non-vaccination 

a. Motifs de vaccination  

L’analyse des raisons pour lesquelles les participants se font vacciner contre la grippe a été 

effectuée sur la population vaccinée au moins une fois. 

Chaque participant a classé les différents motifs comme l’incitant « beaucoup », « un peu » ou 

« pas du tout » à se faire vacciner. 
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Figure 33 – Histogramme représentant la répartition des opinions sur les différentes propositions de motifs en 

faveur de la vaccination. 

 

Le motif principal de vaccination est la protection individuelle : « pour ne pas être malade ». 

Le fait d’éviter d’être soi-même malade est cité comme incitant « beaucoup » à la vaccination 

dans 77 % des cas. La protection des patients arrive en seconde position, 74 % des 

participants l’ont cité comme incitant « beaucoup » à la vaccination. 

Les raisons « autres », ont été renseignées en texte libre, et rejoignent l’idée de « protection 

individuelle » : 

- Personnes à risque : asthmatique, diabétique, femme enceinte, pathologie cardio-

vasculaire, prise de traitement diminuant l’immunité, 

- « Eviter de contaminer la famille ». 

La lutte contre l’absentéisme et la peur d’être contaminé par les patients sont des arguments 

cités de façon équivalente cité dans 61 % des cas comme incitant « beaucoup » à la 

vaccination. 
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Les autres motifs proposés sont plutôt classés par les participants comme étant des motifs 

n’incitant « pas du tout » à la vaccination : « vaccination par habitude » cité à 57 %, 

« incitation/invitation institutionnelle » cité à 52 %, et également la « gratuité du vaccin » cité 

par 59 % des participants comme n’incitant pas à la vaccination. 

 

 
Figure 34 – Répartition des motifs en faveur de la vaccination dans la population de participants, régulièrement 

vaccinés, versus, les participants ne se vaccinant pas régulièrement 

 

Ce graphique permet de voir si un motif de vaccination est plutôt un argument cité par les 

personnes régulièrement vaccinées ou plutôt un argument cité par les « vaccinés 

occasionnels ». 

« L’habitude » est logiquement un argument cité principalement par des personnes qui se 

vaccinent régulièrement, et non pas par des personnes dont la vaccination est occasionnelle. 

 

La différence entre les deux populations est faible, hormis la vaccination par habitude. On 

notera néanmoins que les arguments « incitation par le service », « invitation à se faire 

vacciner » et « conseils du médecin traitant » sont des motifs plutôt retrouvés au sein de la 

population qui ne se vaccine pas de façon régulière. 
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b. Motifs de non-vaccination 

L’analyse des raisons pour lesquelles les participants ne se font pas vacciner contre la grippe 

a été effectuée dans la population jamais vaccinée ou vaccinée irrégulièrement (n = 274). 

 
Figure 35 – Histogramme représentant la répartition des opinions sur les différentes propositions d’arguments de 

non-vaccination 

 

Certains motifs de non-vaccination ont été citées en texte libre :  

- En faveur de l’homéopathie,  

- Peur des piqûres,  

- Méfiance vis-à-vis de la présence d’aluminium, 

- Certains participants ne se vaccinent pas contre la grippe car ils ne l’ont « jamais eu », 

ou ne sont « jamais malades »,  

- Certains estiment qu’il y a déjà trop de vaccins obligatoires, 

- D’autres pensent que la vaccination est le résultat du lobbying des laboratoires 

pharmaceutiques. 
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Les trois arguments en défaveur de la vaccination sont : l’idée que cette vaccination n’est pas 

nécessaire, l’inefficacité supposée du vaccin et la crainte d’effets secondaires. Ces trois motifs 

sont les motifs majeurs et sont cités par 40 % des participants. 

La négligence, le manque de temps, l’oubli, le manque d’informations et le courant « anti-

vaccins » sont plutôt cités comme n’étant pas du tout des motifs de non-vaccination. 

Le recours à des médecines alternatives est majoritairement cité comme n’étant pas un motif 

de refus de la vaccination par 60 % des participants, mais une part non négligeable de 

personnes ont tout de même répondu que le recours à d’autres thérapeutiques était selon eux 

une alternative à la vaccination : 24 %.  
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IV. Discussion  

A. Participation à l’enquête  
L’enquête a été complétée par 18 % de la population interrogée, traduisant un faible taux de 

participation. L’enquête de référence menée en 2007 par l’ORS Franche-Comté atteignait, 

elle, une forte participation de 58 % (69). Il en est de même pour les études menées dans 

l’Allier, où le personnel était sélectionné avant participation, le taux de participation était de 56 

%. Cependant, une autre étude menée au CHU de Rouen en 2015, avec distribution de 

l’enquête via les bulletins de salaire également, a atteint un taux de participation de 17,7 % 

(71), ce qui se rapproche de notre résultat.  

Cette faible mobilisation peut s’expliquer par le choix de la population étudiée liée au mode de 

distribution du questionnaire. La période de réalisation de l’enquête est un aussi un facteur qui 

peut expliquer le faible pourcentage de retour : le questionnaire a été distribué fin juillet et le 

recueil était prévu pour septembre et prolongé jusqu’à fin octobre. La période estivale n’est 

pas la période la plus propice pour interroger un maximum de personnes du fait des vacances 

induisant un grand nombre de salariés absents. 

On peut également s’interroger sur l’intérêt que porte le personnel à ce sujet, sans oublier la 

possibilité que certaines personnes n’ouvrent pas systématiquement le courrier contenant leur 

bulletin de paie. 

 

B. Description de la population participante 

La population de l’enquête est majoritairement féminine, ce qui n’est pas surprenant puisque 

la majorité des professions de santé sont aujourd’hui exercées par des femmes (74). Pour ce 

qui est de la répartition des catégories professionnels participantes, elle est représentative des 

catégories professionnelles exercées dans notre l’établissement. 

 
Figure 36 – Répartition des catégories professionnelles au sein du CH Châteauroux – Le Blanc 

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

IDE

Aide-soignant

Medecin/pharmacien

Sage-femme

Auxiliaire de puériculture

Puéricultrices

Répartition des catégories professionnelles au sein
du CH Châteauroux - Le Blanc

(données au 31/12/2018)



 

66 

 

 

68 % des participants sont des soignants ou professions paramédicales. Au sein du CH de 

Châteauroux – Le Blanc, 57,3 % du personnel sont des soignants, représentant les catégories 

professionnelles les plus importantes parmi les salariés. 

Notre population n’est pas tout à fait comparable à notre étude de référence menée par l’ORS 

Franche-Comté en 2007 qui comptait 100 % de soignants (69).  

 

C. Couverture vaccinale des participants 

En 2018-2019, 21 % du personnel du CH Châteauroux – Le Blanc s’est fait vacciner.  

38,9 % des participants à l’enquête déclare avoir reçu la vaccination durant cette saison et 38 

% déclare se faire vacciner régulièrement, et 40 % des participants déclare n’avoir jamais reçu 

de vaccin contre la grippe. Notre population est principalement scindée en deux groupes : les 

personnes se vaccinant de façon régulière et un autre groupe de personnes n’ayant jamais 

été vaccinées ou ponctuellement. 

Nous remarquons que 45 % des participants envisagent de se faire vacciner en 2019-2020, 

ce qui nous mène à penser qu’une partie des personnes jamais vaccinées franchiront le pas 

pour cette nouvelle saison 2019-2020. 

 

Dans l’étude réalisée par l’ORS de Franche-Comté (69), une personne sur deux déclarait ne 

jamais avoir reçu de vaccination antigrippale contre 28 % de personnes régulièrement 

vaccinées. Au CHU de Toulouse (73), 47,1 % des participants à l’étude ont déclaré ne jamais 

s’être fait vacciner et 30,9 % du personnel envisageait la vaccination pour la saison suivant 

l’enquête. Nous remarquons que les résultats des enquêtes, pourtant réalisées sur différentes 

saisons, suivent la même tendance. 

 

Le genre des participants n’est pas un facteur influençant le statut vaccinal dans notre 

établissement. Aucune différence significative n’a été relevée entre les hommes et les femmes 

pour la saison 2018-2019. 

Une différence significative a été observée entre les hommes et les femmes dans plusieurs 

études. Les hommes avaient de meilleures habitudes vaccinales notamment dans l’étude de 

l’ORS Franche-Comté (69) : 44 % versus 25 % de vaccination régulière, et dans celle réalisée 

par Santé Publique France en 2019 qui conclue sur la même comportement différant selon le 

sexe (4) : 47,1 % versus 32,8 %. Dans nos résultats on observe une tendance des hommes à 

se faire vacciner plus régulièrement sans que la différence ne soit significative à ce jour au 

sein de l’établissement en comparaison aux autres enquêtes. 

 



 

67 

 

L’âge des participants et leur catégorie professionnelle influent sur le statut vaccinal. Les plus 

jeunes sont moins vaccinés et de façon moins régulière que les populations plus âgées. Ce 

résultat est également retrouvé dans l’étude de 2007 réalisée en Franche-Comté (69), dans 

l’enquête de Santé Publique France (4). L’amélioration de la couverture vaccinale avec l’âge 

est plutôt cohérente dans la mesure où avec l’augmentation de l’âge il y a de plus en plus de 

risques d’être concernées par les recommandations vaccinales de la population générale. 

Cela laisse entendre que les motivations à se faire vacciner reposeraient davantage sur des 

facteurs d’ordre personnel que professionnel. 

 

Les réponses du personnel encadrant, type cadres de santé, médecins ou pharmaciens, 

montrent une tendance à de meilleures habitudes vaccinales. Faut-il y voir le devoir d’une 

exemplarité de leur statut ? Cela peut être aussi expliqué par des connaissances plus 

approfondies sur le sujet et une meilleure compréhension des enjeux de santé publique que 

représentent l’épidémie saisonnière de grippe.  

Les professions déclarant majoritairement ne jamais se faire vacciner sont souvent des 

professions administratives, qui se sentent probablement moins concernées puisque le 

contact avec les patients est rare, voire inexistant. Au sein de ce groupe des « non vaccinés », 

nous retrouvons toutefois les manipulateurs radio, les préparateurs en pharmacie et les 

étudiants de l’IFSI. Concernant ces derniers, on peut considérer que leurs habitudes 

vaccinales évolueront peut-être suite à l’amélioration de leurs connaissances et avec l’exercice 

de leur profession. Pour les manipulateurs radio et les préparateurs en pharmacie ces 

réponses ne sont pas satisfaisantes, étant donnée leur activité, on pourrait s’attendre à ce qu’il 

se sentent d’avantage concernés par le risque d’infection grippale. Il parait nécessaire et 

primordial que leur formation initiale comprenne une information sur la vaccination et sur les 

risques infectieux liés à leur activité professionnelle. 

 

Selon Santé Publique France, la couverture vaccinale des catégories professionnelles diminue 

avec le niveau d’étude (4), c’est un résultat qui est également retrouvé dans l’étude de l’ORS 

Franche-Comté (69). 

 

D. Organisation des campagnes de vaccination  

La communication autour des campagnes institutionnelles est bonne, puisque 94 % de 

salariés répondent en avoir connaissance. La non-connaissance des campagnes vaccinales 

menées par l’établissement par 6 % des salariés, est un élément à prendre en compte pour 

améliorer encore la communication. Il est possible aussi que les résultats de cette item soient 

biaisés par le mode de participation basé sur le volontariat du personnel. En effet, des 
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professionnels déjà convaincus de l’importance de la vaccination contre la grippe, ont plus 

tendance à être attentif à la communication faite, contrairement à des personnes 

complètement réfractaires. 

 

L’organisation des campagnes de vaccination antigrippale saisonnière fait l’objet d’une 

procédure institutionnelle : l’IDE du SST se déplace dans les services de soins et effectue elle-

même la vaccination et le recueil de la traçabilité nominative. Des créneaux d’accueil libres 

sont également proposés au sein du SST. 

Les réponses concernant les conditions de la dernière vaccination confirment le respect de 

cette procédure. Le service respectif des salariés est cité en premier comme lieu de 

vaccination, suivi par les locaux du SST. L’IDE du SST est citée comme vaccinateur principal. 

Dans certains services externes comme le pôle de psychiatrie ou le CSSR, les agents se 

vaccinent entre eux, expliquant la proportion non négligeable de réponses « vaccinateur : 

quelqu’un de votre service », il en est de même pour le personnel travaillant de nuit. 

 

Annexe VI – Procédure de la vaccination antigrippale annuelle, CH de Châteauroux – Le 

Blanc. 

 

Ce sont d’ailleurs les plages horaires qui sont citées en premier comme élément 

d’insatisfaction par les salariés mécontents de l’organisation actuelle. Cependant cela ne 

remet pas en cause la satisfaction générale des modalités d’organisation actuelle, plébiscitées 

par 84,2 % des répondants. 

 

La campagne de vaccination idéale pour les salariés se faisant vacciner régulièrement s’écarte 

peu de la procédure actuelle. Ce n’est pas un résultat surprenant car ce sont des personnes 

déjà convaincues de l’intérêt et de l’importance de la vaccination antigrippale. 

Pour ce qui est des salariés vaccinés une seule fois ou qui déclarent ne jamais se faire 

vacciner contre la grippe, il est plus difficile d’imaginer la campagne de sensibilisation idéale. 

Beaucoup d’entre eux ont déclaré qu’aucune action ne pourrait les inciter à se faire vacciner, 

mais il faut retenir que l’intérêt pour la diffusion d’arguments scientifiques a toutefois été cité à 

29 % pour les « vaccinés au moins une fois » et à 30 % pour les « jamais vaccinés ». Ces 

personnes restent néanmoins sensibles à ce que ce soit l’IDE du SST qui assure la vaccination 

au sein de leur service. Ils considèrent que la vaccination doit être réalisée sur leur lieu de 

travail, mais pourrait également restée dans la sphère privée en ayant le choix de la réaliser 

chez leur médecin traitant.  
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Trouver la bonne méthode de communication avec cette population n’est pas simple, mais 

commencer par avancer des arguments scientifiques pourrait peut-être en convaincre un 

certain nombre. 

 

En comparaison, dans l’étude de l’ORS Franche-Comté (69), les salariés ont déclaré que la 

vaccination antigrippale devait avoir lieu sur le lieu de travail. Seulement 3,6 % des interrogés 

suggérait qu’elle soit réalisée par leur médecin traitant. 

 

Afin de retenir l’attention et l’intérêt d’un maximum de personnes, il sera judicieux de multiplier 

les méthodes de communication, de la plus globale à la plus personnelle : affiches, incitation 

par le personnel encadrant, courrier reçu personnellement, consultation au sein du SST.  

 

E. Motifs de vaccination ou de non-vaccination 

Motifs en faveur de la vaccination 

La raison principale qui pousse les salariés du CH de Châteauroux – Le Blanc à se faire 

vacciner est la protection individuelle, que la personne se considère à risque ou non. Cela 

rejoint les chiffres de l’habitude vaccinale qui s’améliore avec l’âge dont nous avons parlé 

précédemment, donc en fonction du risque individuel. En deuxième position, la protection du 

patient est donnée comme motif incitant à la vaccination.  

Par rapport à l’enquête de référence menée en Franche-Comté, les motifs principaux de 

vaccination sont exactement les mêmes qu’au sein de notre établissement (69). 

Dans le rapport de l’Académie nationale de Pharmacie, à propos de la « Vaccination des 

professionnels de santé », publié en 2019 (75), les motifs de vaccination qui ressortent de 

l’analyse de plusieurs enquêtes similaires à la nôtre rejoignent ceux cités par les salariés de 

notre établissement, à savoir la protection des autres mais aussi la protection individuelle. 

La lutte contre l’absentéisme est également un motif cité dans notre étude que l’on retrouve 

comme motifs de seconde ligne dans les autres études comparables menées en Franche-

Comté (69), à Rouen (71), à Clermont-Ferrand (72) et par l’Académie Nationale de pharmacie 

(75).  

 

La gratuité du vaccin n’a pas été cité comme un élément incitant à se faire vacciner, cet 

argument a plutôt était classé comme n’incitant « pas du tout » à la vaccination par 59 % des 

participants. La gratuité du vaccin n’est pas un élément incitant les professionnels de notre 

établissement, toutefois on peut se demander si l’avance des frais, ou le fait de payer sa propre 

vaccination ne serait pas un frein supplémentaire au geste vaccinal ?  
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La gratuité du vaccin a été classée comme dernière motivation principale à la vaccination par 

les participants à l’enquête de l’ORS Franche-Comté (69). Mais comme le précise les auteurs 

de l’étude réalisée à Toulouse (73), la gratuité du vaccin antigrippale ne doit pas être remise 

en cause. Le prix du vaccin peut devenir un frein pour certains, cette gratuité a été établie pour 

dédommager le personnel hospitalier du risque professionnel lié à la présence de patients 

infectés dans les services de soins. 

 

En relevant et en analysant les motifs incitant à la vaccination, nous avons pu mettre en 

évidence de possible actions à mettre en place qui pourraient améliorer la couverture 

vaccinale au sein de la population vaccinée uniquement de façon occasionnelle. En effet, il 

apparait que celle-ci serait plus sensible à des incitations à la vaccination émanant de leur 

service, c’est à dire de leur cadre de santé ou responsable de service, de leurs collègues ou 

de l’équipe médicale, mais aussi à une invitation à se faire vacciner. C’est une action que l’on 

a également retrouvée dans les axes d’amélioration des campagnes vaccinales. 

Au final, ce sont deux actions facilement réalisables dans l’établissement. 

 

Le recours à des médecines alternatives, telles que l’homéopathie, la phytothérapie ou 

l’aromathérapie, est un élément récurrent expliquant le refus de la vaccination de certains 

participants. La diversification des moyens de prévention contre la grippe est une demande 

qui a été énoncée dans les perspectives d’amélioration des campagnes de sensibilisation, le 

recours à ces thérapeutiques alternatives est un motif cité dans les « freins à la vaccination » 

par 24 % des participants.  

Mais devant le manque de données sur l’efficacité de ces méthodes, et devant l’efficacité 

avérée du vaccin et les recommandations internationales, les établissements de soins ne 

peuvent éthiquement pas proposer ce genre de méthodes préventives à leurs salariés. 

 

Motifs de non-vaccination 

Au sein de notre établissement, les personnes ne souhaitant pas suivre les recommandations 

vaccinales le font car la vaccination antigrippale ne leur parait pas nécessaire dans leur cas, 

ils ont également des craintes par rapport aux effets indésirables et mettent en doute l’efficacité 

du vaccin. 

Par contre, nous pouvons constater que ces personnes estiment que leur choix n’est pas dû 

à une négligence ou à un manque d’information. L’opposition à toutes formes de vaccins est 

aussi citée dans moins d’un tiers des cas. 

 

Ces résultats révèlent une profonde contradiction. Les personnes ne se faisant pas vacciner 

déclarent faire ce choix « pas du tout » par manque d’informations. Ils estiment alors posséder 
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les informations nécessaires et suffisantes pour justifier leur choix. Toutefois, ils indiquent que 

des arguments scientifiques pourraient les inciter à se faire vacciner. 

Et pourtant, lorsqu’ils estiment que la vaccination n’est pas nécessaire, ils oublient leur rôle 

possible, en tant que professionnels de santé, dans la transmission du virus à leur entourage, 

leurs collègues et leurs patients. De même, à propos des effets indésirables du vaccin, une 

information explicitant les risques de survenue de ces derniers, face aux risques de survenue 

des complications liées à l’infection par le virus de la grippe, leur permettrait peut-être de 

mener une réflexion éclairée sur l’intérêt du vaccin. 

Pour ce qui est des doutes concernant l’efficacité du vaccin, il est également possible 

d’améliorer cette opinion par le biais de formation et d’argumentations « scientifiques » qui ont 

été demandées lors des axes d’amélioration des campagnes vaccinales. 

 

Les motifs de non-vaccination au sein de l’établissement sont liés à un manque d’informations 

et à la désinformation dont souffrent les vaccins, notamment en France. 

En effet, la France est le pays le plus sceptique vis-à-vis de la sécurité des vaccins comme l’a 

montré l’étude réalisée par Larson et al. menée en 2016 dans 67 pays du monde (68). Cette 

étude illustre le pourcentage de personnes pour qui la vaccination n’est pas nécessaire et n’est 

pas sans danger, ou pour qui le geste vaccinal va à l’encontre de leurs convictions religieuses. 

La France, apparait comme la plus méfiante vis-à-vis de la vaccination, avec quasiment une 

personne sur deux qui déclarent ne pas être d’accord avec l’affirmation « La vaccination est 

sans danger ». La France est suivie par la Russie, le Japon et les pays d’Europe de l’Est.  

 

En Franche-Comté les motifs de non-vaccination retrouvés sont les mêmes (69), la population 

estiment également que ce choix n’est pas motivé par un manque d’informations. 

L’Académie nationale de Pharmacie, dans son rapport sur la vaccination des professionnels 

de santé (75), conclue qu’il est difficile de définir des motifs de non-vaccination communs chez 

les professionnels de santé. En effet, après l’analyse de plusieurs études ces motifs varient 

d’une profession à l’autre, en fonction des régions mais aussi en fonction du type d’exercice : 

libéral ou en établissement de soins. Ils citent néanmoins les motifs principaux retrouvés dans 

les établissements de soins, ceux-ci rejoignent les résultats que nous obtenons : les doutes 

sur l’efficacité du vaccin, la crainte des effets secondaires, mais également une réticence voire 

une opposition à la vaccination. Ce dernier argument est cité par 31 % des participants à notre 

étude comme motif freinant « un peu » ou « beaucoup » à la vaccination. 

L’étude mené dans le CHU de Rouen met en évidence les mêmes arguments de non-

vaccination (71) : manque d’efficacité perçu du vaccin, et réticence/opposition à la vaccination. 
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D’après cette analyse, nous pouvons espérer améliorer la couverture vaccinale du CH 

Châteauroux – Le Blanc en menant diverses actions :  

- Une diffusion d’informations simples, concises et fondées ;  

- Une campagne de communication soignée et convaincante autour de la campagne de 

vaccination ;  

- Une invitation du personnel à venir se faire vacciner. 

La procédure actuelle de vaccination du personnel semble convenir à l’unanimité. Cependant 

de légères modifications pourraient améliorer la couverture vaccinale de l’établissement, 

notamment en envisageant une campagne dédiée aux personnels de nuit. 

 

Pour synthétiser les actions qui pourront être mises en place suite à l’analyse de cette étude 

afin d’améliorer la couverture vaccinale de l’établissement, un plan d’actions a été établi.  
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Le plan d’actions proposé est le suivant : 

ACTIONS A MENER RESPONSABLE ECHEANCE 

Amélioration de la communication du service de 

santé au travail à propos de la vaccination 

antigrippale :  

- Multiplier les moyens de 

communication : courriers, affiches, 

notes d’informations. 

- Publications de documents informatifs 

sur la grippe, le vaccin. 

- Publication de documents répondant aux 

interrogations du personnel et qui 

participeront à lutter contre la diffusion 

d’idées reçues. 

IDE du SST 

UHPIAS 

Pharmacie 

Campagnes 

vaccinales 

Dès 2019 

 

Distribution d’invitations individualisées au 

personnel pour se faire vacciner. 
IDE du SST Septembre 2020 

Sensibilisation à la lutte contre les épidémies 

saisonnières de grippe dans les établissements 

de soins et implication du personnel encadrant : 

cadres de santé et corps médical 

Direction  

IDE du SST 

UHPIAS 

Pharmacie 

Deuxième semestre 

2020 

Sensibilisation du personnel à l’importance de la 

vaccination antigrippale dans un établissement 

de soins. 

Cadres de santé 

Médecins 

Pharmaciens 

Direction 

IDE du SST 

UHPIAS 

Septembre à 

décembre 20203 

Tableau VIII – Proposition de plan d’actions pour l’amélioration de la couverture vaccinale des professionnels de 

santé du CH de Châteauroux – Le Blanc 

  

                                                
3 Les délais de mise en place des actions envisagées en 2020 n’ont malheureusement pas pu être 
respectés, suite à la crise sanitaire liée à la pandémie de COVID-19 qui a bouleversée les systèmes de 
santé au cours du 1er semestre de 2020. 
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PARTIE 3 

 

Couverture des professionnels de santé du 

CH de Châteauroux – Le Blanc, avant et après 

une campagne de sensibilisation 
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3. COUVERTURE DES PROFESSIONNELS DE SANTE DU CH DE 

CHATEAUROUX – LE BLANC, AVANT ET APRES UNE 

CAMPAGNE DE SENSIBILISATION 

 

I. Campagnes de vaccination institutionnelles 

 

A. Organisation de la vaccination antigrippale 

La vaccination antigrippale annuelle fait l’objet d’une procédure au sein du centre hospitalier. 

 

Annexe VI – Procédure de la vaccination antigrippale annuelle, CH de Châteauroux – Le 

Blanc. 

 

Une liste du personnel souhaitant se faire vacciner est établie dans chaque service de soins. 

Le cadre de santé, ou le responsable d’équipe, dresse la liste des professionnels volontaires 

de son service, et l’adresse au service de santé au travail avant le 1er octobre de chaque 

année.  

 

En l’absence de médecin du travail, les IDE du SST commande le nombre de vaccins prévus 

à la pharmacie à usage intérieur (PUI) de leur site respectif. Ensuite deux modalités de 

vaccinations sont possibles :  

 L’IDE du SST vaccine les professionnels de l’établissement dans les locaux du SST : 

sans rendez-vous, sur le temps de travail du personnel, sur des créneaux horaires 

prédéfinis. 

 L’IDE du SST vaccine les agents dans leur service de soins : un planning de passage 

de l’IDE dans chaque service est établi, et communiqué au personnel par voie 

d’affichage grâce aux cadres de santé. 

Pour les équipes et structures éloignées du site de l’hôpital, et pour les agents de nuit, la 

vaccination est réalisée par une IDE de leur service respectif. 

 

Chaque professionnel souhaitant être vacciné rempli un questionnaire de pré-vaccination, afin 

de déceler une éventuelle contre-indication, et doit être inscrit sur le tableau de traçabilité de 

vaccination. Une attestation de vaccination est délivrée à chaque agent, elle contient : le nom 

du vaccin, le numéro de lot et la date de vaccination. 
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B. Campagne de sensibilisation exceptionnelle pour la saison 

2019 – 2020  

a. Contexte  

En octobre 2019, pour faire suite à l’enquête sur la perception et l’adhésion du personnel à la 

vaccination antigrippale, une journée de sensibilisation a été mise en place. L’organisation de 

cette campagne, nouvelle au sein de l’établissement, a été le fruit de la collaboration entre 

l’UHPIAS, le SST et la PUI.  

 

Deux journées ont été consacrées à cet événement : le 11 octobre 2019 sur le site de 

Châteauroux et le 17 octobre 2019 sur le site extérieur du pôle psychiatrique. 

Au cours de ces journées, l’UHPIAS, le SST et la PUI se sont mobilisés afin de proposer à 

tous le personnel de l’hôpital un rendez-vous autour de la vaccination antigrippale.  

Dans la cour d’honneur du CH Châteauroux – Le Blanc, site de Châteauroux, plusieurs 

espaces d’accueil ont alors été créés à l’attention personnel, avec la possibilité de se faire 

vacciner immédiatement et sans rendez-vous. 

 

b. Méthode et organisation 

Animations proposées 

L’idée directrice de cette campagne est de promouvoir la vaccination auprès d’un maximum 

de professionnels de l’établissement, tout en s’adaptant aux attentes de ceux-ci, 

précédemment mises en évidence dans l’analyse de notre enquête.  

La participation à ces journées était réservée au personnel de l’hôpital, de façon volontaire, et 

sans obligation de vaccination.  

Autour d’un espace dédié à la vaccination, réalisée par l’IDE du SST, plusieurs autres espaces 

ont été aménagés :  

- Un espace d’informations organisé par la PUI et l’UHPIAS : promotion de la 

vaccination, affichage de posters informatifs sur le vaccin antigrippal, formation sur le 

bon usage des masques, distribution de petites flacons de produit hydro-alcoolique 

(PHA) pour l’hygiène des mains. 

 

Annexe VII – Poster affiché par la pharmacie lors des journées de campagne de sensibilisation 

à la vaccination : « Comment produit-on le vaccin antigrippal saisonnier ? » 

Annexe VIII – Poster affiché par la pharmacie lors des journées de campagne de 

sensibilisation à la vaccination : « Démêlons le vrai du faux : le vaccin antigrippal » 

 

- Deux espaces « découvertes » : 
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o Un atelier proposé par une animatrice ayant des compétences en massages 

Amma assis,  

o Une atelier d’immersion en réalité virtuelle avec un casque 3D d’univers 

apaisant et relaxant.  

o Un espace buffet sucré et salé pour les trois repas, géré par l’unité de 

restauration du CH : boissons chaudes, boissons fraiches, viennoiseries, 

collations salées et sucrées tout au long de la journée. 

 

Personnel réquisitionné 

Pour le bon déroulement de cette campagne, le personnel suivant est intervenu sur place toute 

la journée :  

- IDE du SST, habilitée à réaliser le geste vaccinal, 

- Secrétaire du SST, pour l’organisation administrative et la traçabilité des vaccins et des 

agents vaccinés,  

- IDE hygiéniste, pour la formation au bon usage des masques, pour le rappel des 

précautions standards et des précautions complémentaires. 

- Un pharmacien et un interne en pharmacie, pour la diffusion d’informations sur le 

vaccin et la mise à disposition du casque de réalité virtuelle. 

- Animatrice des ateliers bien-être,  

- Assistante sociale bénévole pour aider à l’organisation. 

 

D’autres professionnels sont intervenus pour la logistique :  

- Agents du service des Urgences pour le montage et le démontage des barnums,  

- Agents des services techniques pour l’installation du matériel : réfrigérateur, tables, 

chaises, électricité, etc. 

- Agents du service de restauration pour l’approvisionnement tout au long de la journée 

de l’espace buffet. 

 

Choix des dates et des plages horaires 

Les campagnes nationales de vaccination débutent généralement mi-octobre afin que le 

vaccin soit efficace en amont de la période épidémique débutant généralement en décembre. 

Les dates ont été choisies en fonction de la mise à disposition des vaccins par le laboratoire 

et des disponibilités de tous les intervenants.  

La journée s’est tenue le vendredi 11 octobre 2019 de 8h30 à 17h30 pour couvrir les 

différentes plages horaires des salariés. Pour le site du pôle psychiatrique l’intervention a été 

organisée le jeudi 17 octobre de 12h00 à 16h00 pour répondre au mieux à la disponibilité du 

personnel. 
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Locaux mis à disposition 

Sur le site de Châteauroux, la journée de sensibilisation s’est tenue dans la cour d’honneur, 

en extérieur, sous des barnums. 

Une tente était dédiée au SST, munie d’un réfrigérateur avec thermomètre de contrôle de la 

température de l’enceinte pour la conservation des vaccins, de tables, de chaises pour la 

réalisation du geste vaccinal. 

Une double tente était réservée au point information et restauration.  

Puis deux tentes séparées ont été installées pour les animations « découvertes ». 

 

Au sein du pôle psychiatrique, la journée de sensibilisation a été organisée au sein d’un 

gymnase selon les mêmes modalités et animations. 

 

Communication autour de l’événement 

En premier lieu une affiche a été réalisée puis apposée dans tous les vestiaires et salles de 

pause des services du CH Châteauroux – Le Blanc en septembre 2019. Dans le même temps, 

des notes d’informations ont été diffusées pour lancer la campagne de vaccination et pour 

annoncer la journée exceptionnelle de sensibilisation à la vaccination. Du 1er octobre au 11 

octobre, un écran de veille annonçant cette journée a été projeté sur tous les ordinateurs du 

CH. 

 

Annexe IX – Elément de communication autour des journées de sensibilisation à la 

vaccination : affiche apposée dans l’établissement 

Annexe X – Elément de communication autour des journées de sensibilisation à la 

vaccination : Ecran d’accueil diffusé sur tous les ordinateurs de l’établissement du 30 

septembre au 11 octobre 2019 

 

Lors des journées de campagne du 11 et du 17 octobre, deux bannières ont été étendues pour 

informer le personnel de l’animation qui avait lieu. 
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Figure 37 – Photo prise le 11 octobre 2019, journée de sensibilisation à la vaccination antigrippale au CH 

Châteauroux – Le blanc, site de Châteauroux, Margaux THAI. 

 

Enquêtes de satisfaction  

Une enquête de satisfaction et une enquête de suivi ont été proposées à tous les volontaires 

qui se sont fait vacciner pendant ces deux journées.  

L’objectif était de recueillir l’opinion des participants sur la mise en place de cette nouvelle 

forme de campagne. Le deuxième objectif était de suivre les agents vaccinés du début de la 

saison épidémique jusqu’à la fin de celle-ci. 

Les volontaires ont reçu un questionnaire la semaine suivant leur vaccination les interrogeant 

sur leur niveau de satisfaction concernant les animations proposées et sur leur ressenti 

immédiat de la vaccination. Ils ont ensuite reçu un questionnaire à la fin de la saison 

épidémique, fin avril 2020, pour recueillir des éventuels effets secondaires du vaccin et surtout 

le nombre de personnes ayant présenté des symptômes grippaux. 

 

Annexe XI – Questionnaire de l’enquête de satisfaction, distribué en novembre 2019. 

Annexe XII – Questionnaire de l’enquête post-épidémique, distribué en avril 2020. 

 

c. Résultats et analyse des questionnaires des deux enquêtes 

Résultats  

La participation a été estimée grâce à la liste de participants enregistrés au niveau de l’espace 

information. Ainsi, nous estimons que plus d’une centaine de personnes sont venues sur les 

stands pour bénéficier des animations proposées, tous les participants ne se sont pas 

Journée exceptionnelle de sensibilisation à la vaccination antigrippale à l’hôpital de Châteauroux, 11/10/2019, Margaux THAI 
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enregistrés. Ces deux journées de campagne ont permis la vaccination de 93 salariés du CH 

Châteauroux – Le Blanc. 

 

La note moyenne attribuée par les participants est de 8,7/10. Parmi le personnel participant à 

l’enquête, 98 % (n=46) sont favorables au renouvellement de cet événement de façon 

pérenne. Tous ont plébiscité les interventions informatives et les différents rappels sur le bon 

usage des masques et sur les précautions standards et complémentaires. 

 

A propos du geste vaccinal, 13 % des répondants ont avoué appréhender le geste vaccinal, 

et 22 % ont déclaré avoir eu mal au moment de l’injection, avec une douleur estimée à 4,9/10. 

 

La majorité des participants, soit 59 % d’entre eux, n’ont pas ressenti de douleur persistante 

au niveau du site d’injection. Le cas échéant, la douleur a duré en moyenne 2,5 jours. 59 % 

des personnes vaccinées ayant répondu n’ont ressenti aucun symptôme post-vaccination. Si 

des symptômes ont été déclarés, ils s’agissaient des effets déjà connus et bénins du vaccin : 

douleurs au site d’injection, fatigue, douleurs musculaires, fièvre et maux de tête.  

 

A propos du suivi après la période épidémique, aucun des professionnels vaccinés ayant 

répondu à cette deuxième enquête n’a eu la grippe (n = 34). Cependant 21 % des participants 

ont déclaré avoir eu un syndrome grippal qu’ils ont décrit avec les symptômes classiques : 

douleurs musculaires ou articulaires, toux, courbatures, fièvres, maux de tête. Tous envisagent 

de renouveler leur vaccination lors de la prochaine campagne. 

Seulement trois personnes ont déclaré avoir ressenti une douleur locale persistant plus d’une 

semaine après l’injection ou des symptômes inhabituels qu’ils attribueraient à la vaccination. 

 

Analyse 

L’enquête de satisfaction a donné de très bons résultats. L’ensemble des participants qui ont 

répondu à nos enquêtes ont été satisfait de cette nouvelle forme de campagne. La note 

attribuée à l’événement en témoigne et tous plébiscite que cette journée soit renouvelée. 

 

La tolérance immédiate déclarée de la vaccination est bonne, moins d’un quart des vaccinés 

ont déclaré ressentir une douleur au moment de l’injection. En présence de douleur, celle-ci 

était néanmoins importante puisqu’elle a été quottée à 4,9/10 en moyenne. Cette douleur à 

l’injection peut être liée à un vaccin dont la température avant administration était trop faible. 

Compte-tenu de l’afflux de personnes au cours de la journée, le délai entre la sortie du vaccin 

du réfrigérateur et son injection était peut-être un peu trop court.  
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La tolérance au long terme a été très bonne, la quasi-totalité des participants n’ont ressenti 

aucun symptôme post-vaccination.  

Pour ce qui est de l’efficacité, elle est de 100 % pour le personnel vacciné ayant répondu à 

l’enquête : aucun professionnel n’a déclaré de grippe. Mais on note tout de même l’apparition 

de quelques syndromes grippaux déclarés pour 21 % des répondants à l’enquête. Cette 

efficacité est peut-être à mettre en relation avec le renforcement des gestes barrière mis en 

place pour lutter contre l’épidémie de COVID-19 qui a sévie depuis février 2020 en France. 

Ces gestes barrière ont également participés à réduire l’incidence des cas de grippe pendant 

la saison 2019-2020. 

 

d. Conclusion 

Cette campagne de sensibilisation à la vaccination antigrippale saisonnière a été une réussite 

et sera renouvelée au sein de notre centre hospitalier. La diversification des moyens de 

communications et de l’organisation ne peut que permettre de mobiliser un nombre croissant 

de professionnels concernés. 

 

II. Situation vaccinale : saison 2018 – 2019  

Les données de 2018-2019 sont extrêmement complètes et détaillées, ce qui nous a permis 

une analyse affinée des taux de vaccination selon les professions de notre établissement, sur 

cette saison épidémique pour le site de Châteauroux. 

 

A. Analyse des taux de vaccination du site de Châteauroux du 

CH Châteauroux – Le Blanc 

Les statistiques de vaccination antigrippale pour la saison 2018-2019 ont été réalisées grâce 

au tableau de traçabilité de vaccination tenu par le SST. Les résultats de la campagne de 

vaccination annuelle sont présentés chaque année en CHSCT et sont des données du rapport 

d’activité annuel du SST.  
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Tableau IX – Taux de vaccination antigrippale sur le site de Châteauroux du CH Châteauroux – Le Blanc, 

campagne 2018-2019. 

 

POLES SERVICES COUVERTURE VACCINALE MEDICALE COUVERTURE VACCINALE NON MEDICALE 

ANESTHESIE 

REANIMATION 

ANESTHESIE 43% 22% 

REANIMATION 33% 22% 

CHIRURGICAL 

CHIRURGIE DIGESTIVE 0% 3% 

CHIRURGIE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUE 38% 16% 

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE 75% 5% 

CHIRURGIE VASCULAIRE 0% 7% 

HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE 17% 9% 

OPHTALMOLOGIE 100% 60% 

 BLOC OPERATOIRE NON CONCERNE 10% 

FEMME-MERE-

ENFANT  

GYNECO-OBSTETRIQUE 33% 18% 

PEDIATRIE NEONATOLOGIE 0% 27% 

IFSI INSTITUT DE FORMATION SOINS INFIRMIERS NON CONCERNE 38% 

IMAGERIE IMAGERIE MEDICALE 25% 6% 

MEDECINE 

D'URGENCE 

SAU + SHCD + SMPU + SMUR + ADDICTOLOGIE + PMO + CESU 33% 24% 

UNITE DE SOIN ET DE CONSULTATION AMBULATOIRE 0% 0% 

MEDICAL 1 

CARDIOLOGIE + UNITE DE SOINS INTENSIFS  20% 14% 

SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION 67% 15% 

MALADIES RESPIRATOIRE 50% 28% 

MEDECINE INTERNE 30% 7% 

ONCOLOGIE MEDICALE 13% 15% 

MEDICAL 2 NEUROLOGIE-GERIATRIE + UHAD 14% 11% 

PHARMACIE PHARMACIE + STERILISATION CENTRALE 13% 14% 

PSYCHIATRIE 

PSYCHIATRIE ADULTE 6% 15% 

PSYCHIATRIE INFANTO-JUVENILE 100% 29% 

TRANSVERSAL 

CONSULTATION PLURIDISCIPLINAIRE DOULEUR 0% 67% 

EQUIPE D'APPUI DEPARTEMENTALE SOINS PALLIATIFS  50% 0% 

EQUIPE MOBILE DE SOINS PALLIATIFS 0% 33% 

SERVICE D’HYGIENE ET PREVENTION DES IAS  100% 67% 

SYSTEME D’INFORMATION MEDICALE 0% 25% 

UNITE RISQUES ET QUALITE NON CONCERNE 67% 

HORS SOINS  

  

ATELIER REPROGRAPHIE-COURRIER-COURSIERS NON CONCERNE 40% 

AUMONERIE NON CONCERNE 100% 

BLANCHISSERIE NON CONCERNE 7% 

BUREAU SYSTEME INFORMATION NON CONCERNE 36% 

DIRECTION AFFAIRES FINANCIERES NON CONCERNE 40% 

DIRECTION DES SOINS NON CONCERNE 60% 

DIRECTION ACHATS, LOGISTIQUE ET TRAVAUX NON CONCERNE 20% 

DIRECTION RESSOURCES HUMAINES NON CONCERNE 13% 

ENTRETIEN / SERVICES TECHNIQUES NON CONCERNE 17% 

ESPACES VERTS NON CONCERNE 9% 

GESTION DU MAGASIN HORS PHARMACIE NON CONCERNE 50% 

POINT D'ACCUEIL ET ENCAISSEMENT NON CONCERNE 14% 

REPRESENTANT SYNDICAL NON CONCERNE 25% 

RESTAURATION NON CONCERNE 17% 

STANDARD NON CONCERNE 40% 

TRANSPORTS AGREES AMBULANCES VSL NON CONCERNE 11% 

UNITE CENTRALE DE NETTOYAGE  NON CONCERNE 53% 

TOTAL Sur tout l'établissement CH de Châteauroux 26% 17% 
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Pour la saison 2018-2019, le SST a déclaré une couverture vaccinale de 21 % sur l’ensemble 

du site de Châteauroux.  

Le taux de vaccination du personnel médical est supérieur à celui du personnel non médical : 

26% versus 17%. On entend par « agent » ou « personnel non médical » les professions 

suivantes : IDE, AS, ASHQ, cadres de santé, adjoint administratif, assistantes sociales, 

puéricultrices, agents d’entretien ou des services techniques, agents de la restauration ou de 

la blanchisserie, etc. 

 

Pour le personnel médical :  

L’objectif fixé à 75 % de personnel vacciné est atteint par le personnel médical dans seulement 

4 services : chirurgie orthopédique, ophtalmologie, psychiatrie infanto-juvénile et UHPIAS. 

 

Pour le personnel non médical :  

Aucun service n’atteint l’objectif de 75 %. La meilleure couverture vaccinale est de 67 % 

d’agents vaccinés : au sein de l’unité de gestion des risques et qualité, de l’UHPIAS et du 

service de consultation pluridisciplinaire douleur. Avec un taux de vaccinés de 60 % le service 

d’ophtalmologie et la direction des soins arrivent en seconde position.  

Certains services ont une couverture vaccinale nulle : l’unité de consultation et de soins 

ambulatoires, et l’équipe d’appui départementale en soins palliatifs. De nombreux services ont 

un taux de vaccinés inférieur à 10 % : chirurgie digestive, chirurgie orthopédique, chirurgie 

vasculaire, hépato-gastro-entérologie, imagerie médicale et médecine interne, mais aussi la 

blanchisserie et les espaces verts 

 

Services de soins 

Pour ce qui est des services de « soins », nous avons choisi de sélectionner les services au 

sein desquels le personnel est amené, ou peut être amené, à avoir un contact direct avec les 

patients. Nous avons exclu les services purement administratifs ou techniques. 

Les pôles de services retenus sont les suivants : anesthésie – réanimation, chirurgies, femme 

– mère – enfant, imagerie, médecin d’urgence, médical 1 et 2, psychiatrie, pharmacie et les 

services de soins palliatifs et de prise en charge de la douleur du pôle transversal.  

 Pour ces services les taux de vaccination sont sensiblement identiques à la population totale 

de l’établissement : 25% pour le personnel médical et 16% pour les autres agents. 

 

Tableau X – Couverture vaccinale antigrippale en services de soins versus hors services de soins, pour la 

campagne 2018-2019. 

  PERSONNEL MEDICAL 

VACCINE 

EFFECTIF TOTAL MEDICAL 

COUVERTURE VACCINALE 

MEDICALE 

PERSONNEL NON 

MEDICAL VACCINE 

EFFECTIF TOTAL NON 

MEDICAL 

COUVERTURE VACCINALE 

NON MEDICALE 

Services de soins 41 163 25,2% 192 1192 16,1% 

Services hors soins 3 4 75% 62 325 19,1% 
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Il n’y aucune différence significative entre les taux de personnel vacciné dans les services de 

soins par rapport au personnel hors services de soin (p > 0,05). 

L’absence de différence significative entre ces deux populations montre que les personnes 

travaillant auprès des patients ne sont pas plus sensibilisées à l’importance de leur vaccination 

contre la grippe que la population de l’ensemble de l’établissement. 

 

B. Analyse des taux de vaccination du site de Le Blanc du CH 

Châteauroux – Le Blanc  

En 2018-2019, l’IDE du SST affectée au site de Le Blanc, a vacciné 119 membres du 

personnel sur ce site. Soit un taux de vaccination de 29 %. 

Aucune autre donnée n’est disponible en l’absence de temps de l’IDE du SST pour recueillir 

et analyser les données. 

 

III. Situation vaccinale : saison 2019 – 2020  

 

Pour la saison 2019-2020, 526 professionnels du CH Châteauroux – Le Blanc se sont fait 

vaccinés par le SST, ce qui représente un taux de vaccination global de 24,8 % :  

 142 personnes sur le site Le Blanc (34,7 %) 

 283 personnes sur le site de Châteauroux (18,4 %)  

 71 médecins, pharmaciens ou internes (38,0 %) 

 18 étudiants aides-soignants ou infirmiers 

 12 agents UGECAM. 

Les données de la saison 2019-2020 sont très peu exhaustives en raison du défaut en temps 

des IDE du SST consacré à l’analyse des données de l’épidémie de grippe. En effet, pendant 

le pic épidémique de la pandémie due au virus SARS-CoV-2, une des deux IDE du SST a été 

mobilisée dans un service accueillant des patients atteints de la COVID19.  

 

IV. Analyse des couvertures vaccinales 

 

La couverture vaccinale au sein du CH de Châteauroux – Le Blanc reste insuffisante. Les taux 

de vaccination sont bien en dessous des objectifs fixés par la loi n° 2004-806 du 9 août 2004 

relative à la politique de santé publique de 75 % (5). 

Aucune différence significative n’a été montrée entre les taux de vaccination des différentes 

catégories de professionnels du CH sur la saison 2018-2019. Le personnel soignant et médical 
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doit prendre conscience de l’importance de sa vaccination antigrippale dans la lutte contre 

l’épidémie saisonnière. 

 

On constate tout de même une vraie tendance à l’amélioration de la couverture vaccinale de 

l’établissement depuis les trois dernières saisons :  

 En 2017 : 15,4 %, 

 En 2018 : 21 %, 

 En 2019 : 24,8 %. 

A noter que la procédure de vaccination au sein de l’établissement a été modifiée pour la 

saison 2018, ce qui expliquerait la nette amélioration de la couverture vaccinale entre 2017 et 

2018. Cette progression continue entre 2018 et 2019, les actions de sensibilisation ont 

certainement participer à cette amélioration de la couverture vaccinale.  

En reprenant les résultats de l’enquête, 45 % des participants avaient déclaré leur volonté de 

se faire vacciner en 2019, et seulement 39 % d’entre eux l’étaient déjà en 2018. L’amélioration 

de la couverture vaccinale qui était attendue après l’analyse de l’enquête est donc observée. 

 

D’après le bulletin de Santé Publique, publié en octobre 2019, la CV antigrippale pour la saison 

2018-2019 des professionnels de santé au sein des établissements de santé en France est 

estimée à 35 % (4).  D’après cette enquête la CV varie selon les professions : elle est de 67 

% pour les médecins contre 48 % pour les sages-femmes, 36 % pour les IDE et 21 % pour les 

AS. 

Nos résultats sont inférieurs à la moyenne nationale de 2018-2019, pour toutes les années 

confondues. 

 

Le rapport technique publié par l’ECDC en novembre 2018 (59), publie les taux de vaccination 

de différents états membre de l’Union Européenne qui ont communiqué leur taux de 

vaccination des professionnels de santé pour la saison 2017-2018. Seulement 7 états ont 

communiqué ce chiffre, les résultats sont présentés dans le tableau suivant :  

 

Pays Couverture vaccinale de l’ensemble des professionnels de santé 

Hongrie 31,2 % 

Lituanie 29,3 %  

Roumanie 34 % 

Espagne  27,5 % 

Irlande du Nord 33,4 % 

Ecosse 45,7 % 
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Pays de Galles 54,7 % 

Tableau XI – Couverture vaccinale de l’ensemble des professionnels de santé dans différents états membres de 

l’Union Européenne, (59) 

 

Bien qu’aucun des pays européens n’atteignent l’objectif de 75 % (5), nous constatons que la 

CV de notre établissement reste aussi inférieure aux résultats retrouvés au sein de l’Union 

Européenne. 

 

Les efforts d’ores et déjà entrepris doivent être poursuivis et les actions de sensibilisation du 

personnel doivent perdurer. 
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CONCLUSION 

 

Après avoir mené ce travail, nous avons pu constater que la lutte contre les épidémies 

saisonnières de grippe est un enjeu mondial, qui mobilise de très nombreuses organisations, 

qu’elles soient mondiales comme l’OMS, Européennes ou propres à chaque Etat. 

 

Le travail de chacun tend à améliorer les couvertures vaccinales des différentes populations 

cibles, mais les professionnels de santé restent un groupe difficilement atteint par les 

messages de sensibilisation et d’incitation à la vaccination.  

Dans l’ensemble des pays européens la vaccination est généralement proposée aux 

professionnels de santé sur le lieu de travail et est bien souvent gratuite, avec avancement 

des frais ou non. Cependant tous ces moyens mis en œuvre ne suffisent pas encore à 

atteindre des taux de vaccination satisfaisants, qui permettraient de limiter les épidémies 

saisonnières de grippe dans les établissements de soins, mais également en dehors de ceux-

ci puisque les professionnels de santé sont des vecteurs privilégiés des pathologies 

infectieuses comme la grippe. 

 

L’objectif de ce travail était de déceler les éléments qui peuvent être changés, améliorés ou 

apportés afin de faire progresser la couverture vaccinale au sein du Centre Hospitalier 

Châteauroux – Le Blanc.  

Grâce à l’enquête effectuée auprès de l’ensemble du personnel, les futures campagnes de 

sensibilisation à la vaccination antigrippale pourront être adaptées à la population de 

l’établissement. Des éléments de réponse seront apportés à leurs interrogations et les moyens 

de communications seront diversifiés pour toucher le plus grand nombre. Les arguments 

nécessaires et adaptés seront diffusés pour rappeler à chacun son rôle dans la prévention de 

l’épidémie grippale, véritable enjeu de santé publique en France et dans le monde. 

Les résultats de cette enquête ont déjà pu être mis à profit lors de la campagne 2019-2020, 

de façon précoce certes, mais ont probablement participer à l’augmentation du nombre de 

vaccinés durant cette nouvelle saison 21 % en 2018-2019 et 24,8 % en 2019-2020.  

Les professionnels ayant participé aux journées de sensibilisation organisées dans une partie 

de l’établissement ont plébiscité ce nouvel outil d’incitation à la vaccination. Cet événement 

sera donc reconduit.  

D’autres outils seront instaurés, notamment la formation du personnel encadrant à propos de 

la vaccination antigrippale, pour que ces derniers puissent transmettre à leurs équipes un 

message clair, concis et argumenté sur l’importance de la vaccination dans la lutte contre les 

infections nosocomiales. Ce message sera alors uniforme dans tout l’établissement. 
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L’épidémie de coronavirus qui a secoué et secoue encore la planète aujourd’hui, est une crise 

sanitaire majeure qui a cependant permis l’acquisition pour un grand nombre des gestes 

barrières et des mesures d’hygiène qui devraient permettre de se protéger aussi contre 

l’épidémie grippale. 

 
Figure 38 – Affiche diffusée durant l’épidémie de COVID-19 par le gouvernement français. 

 

Il nous reste à découvrir si cette crise sanitaire permettra à la vaccination antigrippale de 

s’ancrer dans les habitudes des professionnels de santé. 

 

Quelle sera l’attitude des professionnels de santé face à la vaccination après cette pandémie ? 
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I S O L E M E N T  S E P T I Q U E  
 

F I C H E  T E C H N I Q U E  

P R E C A U T I O N S  «  R E S P I R A T O I R E  » *  
 

 

Objectif : prévenir la transmission aéroportée de micro-organismes par gouttelettes ou fines particules 

 pour les cas de coqueluche, diphtérie, épiglottite, grippe, oreillons, rubéole, scarlatine, bactérie multirésistante 

respiratoire, streptocoque du groupe A….  et pour les cas de tuberculose pulmonaire, rougeole, lèpre  précautions 

supplémentaires (si nécessaire contacter l’équipe opérationnelle d’hygiène hospitalière (E.O.H.H.) : postes 6569 ou 6579). 
 

*MESURES A PRENDRE EN PLUS DES «  PRECAUTIONS STANDARD » vo i r  au  v erso  

SIGNALISATION  Pancarte (affiche de signalisation) sur la porte de la chambre 

 Logo sur le dossier du patient (dossier médical et dossier infirmier) 

 Fiche de transmission inter-services ou établissements (examen, consultation, radio) 

 Signalement à l’équipe opérationnelle d’hygiène hospitalière (E.O.H.H.) 

CHAMBRE  Chambre individuelle ou regroupement des malades atteints par le même micro-organisme 

 Porte fermée 

MASQUE  Le personnel et les visiteurs portent un masque de soins chirurgical dans l’environnement proche du 
patient si le patient ne peut en porter un.  

 
 

 

 Le patient porte un masque de soins chirurgical lorsqu’il quitte sa chambre ou s’il le peut en présence 
d’un tiers (famille, soignant) dans sa chambre 

HYGIENE DES 
MAINS 

 Hygiène des mains (lavage simple ou PHA) en entrant dans la chambre 

 Hygiène des mains (lavage antiseptique ou P.H.A.) obligatoire en sortant de la chambre  

GANTS  Précautions « standard » 

SURBLOUSE   Précautions « standard » 

MATERIEL 
INDIVIDUALISE 

 Thermomètre, stéthoscope, tensiomètre, garrot, conteneur objets piquants/tranchants, matériel de 

prélèvement, ... individualisés et glucomètre si possible 

 Sinon, utiliser en dernier puis procéder à son nettoyage-désinfection aussitôt après utilisation, avant de 

sortir de la chambre 

ENTRETIEN  Bio nettoyage quotidien de la chambre du patient effectué en dernier 

VAISSELLE  A ramasser en dernier 

 Procédure habituelle de nettoyage (lave vaisselle) 

DECHETS  Emballer dans sacs jaunes (DASRI) étanches, hermétiques et identifiés 

 Appliquer la procédure de double emballage sur le seuil e la porte de la chambre 

 A évacuer rapidement (filière des déchets d’activités de soins à risques infectieux DASRI) 

LINGE  Emballer dans sacs rouges (à ouverture hydrosoluble) étanches, fermés 

 Appliquer la procédure de double emballage sur le seuil de la porte de la chambre 

 A évacuer rapidement (filière linge sale) 

VISITES  A limiter 

 Masque (voir ci-dessus) 

 Hygiène des mains en sortant de la chambre 

TRANSPORTS  A limiter 

 Masque (voir ci-dessus) 

 Signaler aux ambulanciers et au service receveur 
  

Si tuberculose, rougeole et lèpre : porte fermée impérativement

et aération de la chambre 5 minutes, 5 fois par jour minimum 

Si tuberculose pulmonaire : port d’un masque spécifique anti projection classé « FFP2 » 

mis avant d’entrer dans la chambre et retirer après être sorti de la chambre 

Expliquer/montrer les mesures à prendre 
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LES PRECAUTIONS "STANDARD" 

A RESPECTER LORS DE SOINS A TOUT PATIENT 

  Recommandations 

Lavage et/ou désinfection 

des mains (PHA) 

 Après le retrait des gants, entre deux patients, deux geste/soins à un même patient, 
deux activités.  

 Des fiches techniques doivent décrire la technique à utiliser dans chaque cas.  

Port de gants : 

 

Les gants doivent être changés 

entre deux patients, deux 

geste/soins, deux activités 

 
Gants ôtés = 

hygiène des mains à réaliser 

 Si risque de contact avec du sang, ou tout autre produit d'origine humaine, les 
muqueuses ou la peau lésée du patient, notamment à l'occasion de soins à risque 
de piqûre (hémoculture, pose et dépose de voie veineuse, chambres implantables, 
prélèvements sanguins...) et lors de la manipulation de tubes de prélèvements 
biologiques, linge et matériel souillés...  

ET 

 lors de tout soin, lorsque les mains du soignant comportent des lésions (plaie, 
eczéma, …)  

Port de surblouse, 

lunettes/surlunettes de 

protection, masques 

 Si les soins ou manipulations exposent à un risque de projection ou d'aérosolisation 
de sang, ou tout autre produit d'origine humaine (aspiration, endoscopie, actes 
opératoires, autopsie, manipulation de matériel et linge souillés ...).  

Matériel souillé 

 Matériel piquant/tranchant à usage unique : ne pas recapuchonner les aiguilles, ne 
pas les désadapter à la main, déposer immédiatement après usage sans 
manipulation ce matériel dans un conteneur adapté, situé au plus près du soin, et 
dont le niveau maximal de remplissage est vérifié.  

 Matériel réutilisable : manipuler avec précautions le matériel souillé par du sang ou 
tout autre produit d'origine humaine (port de gants).  

 Vérifier que le matériel a subi un procédé d'entretien (stérilisation ou désinfection) 
approprié avant d'être réutilisé*.  

Surfaces souillées 
 Nettoyer et désinfecter avec un détergent-désinfectant approprié les surfaces 

souillées par des projections ou aérosolisation de sang, ou tout autre produit 
d'origine humaine.  

Transport de prélèvements 

biologiques, de linge et de 

matériels souillés 

 Les prélèvements biologiques, le linge et instruments souillés par du sang ou tout 
autre produit d'origine humaine doivent être transportés dans un emballage 
étanche, fermé.  

Si contact 

avec du sang 

ou 

liquide biologique** 

 Après piqûre, coupure, morsure ou projection sur peau lésée, lavage à l’eau et au 
savon doux puis antisepsie de la plaie (par bain de la plaie ou application locale) 

 Après projection sur muqueuse (conjonctive, bouche) : rinçage abondant à l’eau du 
réseau ou stérile. 

* Circulaire N° DGS/5C/DHOS/E2/2001/138 du 14 mars 2001 relative aux précautions à observer lors de soins en vue de réduire les risques de 
transmission d’agents transmissibles non conventionnels 

** Circulaire DGS/DH/DRT/DSS n° 98-228 du 9 avril 1998 relative aux recommandations de mise en œuvre d'un traitement anti-rétroviral après 
exposition au risque de transmission du VIH. 
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VACCINATION ANTI-GRIPPALE ANNUELLE 

 

L’IDE du Service de Santé au Travail (S.S.T.) est habilité(e) à réaliser l’injection du vaccin 

antigrippal pour les personnels de l’établissement (cf. Article R4311-5-1 du Code de la santé 

publique) sous couvert, à défaut de médecin du travail, du Président de la C.M.E. et de la Direction du 

Centre Hospitalier de CHATEAUROUX-LE BLANC. 
 

« L'infirmier ou l'infirmière est habilité(e) à pratiquer l'injection du vaccin antigrippal, à l'exception de la 

première injection, dans les conditions définies à l'article R. 4311-3 et conformément au résumé des 

caractéristiques du produit annexé à l'autorisation de mise sur le marché du vaccin injecté, sur certaines 

personnes dont les conditions d'âge et les pathologies dont elles peuvent souffrir sont précisées par 

arrêté du ministre chargé de la santé. L'infirmier ou l'infirmière indique dans le dossier de soins infirmiers 

l'identité du patient, la date de réalisation du vaccin ainsi que le numéro de lot du vaccin lors de 

l'injection. Il ou elle déclare au centre de pharmacovigilance les effets indésirables portés à sa 

connaissance susceptibles d'être dus au vaccin. » 
 

Le professionnel de santé vaccinateur (l’IDE du S.S.T.) doit : 

 Garantir la traçabilité de la vaccination  

 Informer les professionnels sur la vaccination 

 Délivrer une attestation de vaccination (nom du vaccin, numéro du lot, date de 

vaccination…) 
 

 

1. LISTING LES AGENTS DESIRANT SE FAIRE VACCINER : 

 

Le cadre de santé ou responsable d’équipe établit la liste des agents (Nom, Prénom, date de 

naissance et fonction) de son service, à l’aide du tableau de traçabilité vaccinale vierge (Cf. : 

imprimé n°), transmis par le S.S.T.  
 

Le tableau de traçabilité vaccinale dument complété est adressé, avant le 1ER OCTOBRE de 

chaque année, au S.S.T. par mail :  

 Site de CHATEAUROUX : amelie.riviere@ch-chateauroux.fr 
 

 Site de LE BLANC : aurelie.piget@ch-leblanc.fr 
 

 

 

2. APPROVISIONNEMENT EN VACCINS  

 

L’IDE du S.S.T. commande les vaccins à la pharmacie du site de CHATEAUROUX et du site de 

LE BLANC. 
 

 

3. VACCINATION ANTIGRIPPALE 

 

3.1 POUR L’ENSEMBLE DES AGENTS DU SITE « AVENUE DE VERDUN » A CHATEAUROUX 

ET DU SITE « RUE P. MILON » A LE BLANC : 

 

Annexe VI 
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La vaccination antigrippale peut s’effectuer selon 2 modalités : 

 L’IDE du S.S.T. vaccine les agents dans les locaux du Service de Santé au Travail : 

Les agents viendront se faire vacciner sur leur temps de travail, sans rendez-vous. 

Plusieurs créneaux horaires seront définis et communiqués aux cadres de santé ou 

responsables de service pour affichage. 
 

 L’IDE du S.S.T. vaccine les agents dans leur service de soins : 

Un planning de passage de l’IDE du S.S.T. dans chaque service de soins sera établi et 

communiqué aux cadres de santé ou responsables des services et devra être affiché. 
 

3.2 POUR LES EQUIPES/SERVICES/STRUCTURES ELOIGNES DU SITE « avenue de Verdun » 

DE CHATEAUROUX OU DU SITE « rue P. Milon » DE LE BLANC : 

 

Il s’agit : 

 du pôle de psychiatrie adulte (SAINT MAUR) 

 des sites/antennes extérieures du Pôle de Psychiatrie Adulte (LE C.M.P. PIVOT, 

L’étape à MERS SUR INDRE, la Résidence L. Boursier à VATAN, le service de psychiatrie de LA 

CHATRE et les C.M.P.-C.A.T.T.P d’ARGENTON SUR CREUSE, de LE BLANC, de BUZANCAIS et 

d’ISSOUDUN. 

 des Unités Sanitaires : Le Craquelin et SAINT MAUR 

 du C.S.S.R. (CHATEAUROUX) 

 de l’E.H.P.A.D. de l’Anglin (CONCREMIERS) 

 de l’E.H.P.A.D. La Cubissole (LE BLANC) 
 

Le cadre de santé ou le responsable des équipes/services/structures ou la personne déléguée par 

ce dernier viendra chercher au Service de Santé au Travail : 

 le nombre de vaccins commandés 

 le nombre nécessaire de questionnaires de pré-vaccination (Cf. imprimé n° 2982) 

 le tableau des personnels inscrits afin d’effectuer la traçabilité de la vaccination (Cf. imprimé 

n°  2983) 

 le nombre d’attestations de vaccination requis (Cf. imprimé n° 2984) 

 

La vaccination sera réalisée par un(e) IDE de chaque service/structure, avec la présence d’un 

médecin sur site en cas de primo-vaccination.  

Après vaccination, le cadre de santé ou le responsable des équipes/services/structures ou la 

personne déléguée par ce dernier retournera au S.S.T. les questionnaires de pré-vaccination et le 

tableau de traçabilité vaccinale dûment complétés. 
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3.3 POUR LES E.H.P.A.D. de MEZIERES EN BRENNE, de CLION SUR INDRE et de SAINT-

GAULTIER : 

 

Chaque E.H.P.A.D. fournit le vaccin aux agents de son établissement.  

La vaccination sera réalisée par un(e) IDE de chaque E.H.P.A.D., avec la présence d’un médecin 

sur site en cas de primo-vaccination.  

Les questionnaires de pré-vaccination et le tableau de traçabilité vaccinale dûment complétés seront 

retournés au Service de Santé au Travail dont dépend l’E.H.P.A.D. 
 

 

4. Vaccination antigrippale ne pouvant être effectuée par l’IDE du S.S.T. : 
 

En fonction des données cliniques observées ou en cas de Primo-vaccination et si un médecin 

n’est pas présent dans le service de soins ou dans les locaux du Service de Santé au Travail, l’IDE 

du S.S.T. oriente l’agent vers son médecin traitant pour la réalisation de la vaccination antigrippale 

et lui donne une attestation de vaccination à faire compléter par ce dernier, l’agent devra ensuite 

la remettre au Service de Santé au Travail. 
 

 

5. Fin de la campagne annuelle de vaccination antigrippale : 

 

Les tableaux de traçabilité vaccinale ainsi que les questionnaires de pré-vaccination complétés 

seront classés au Service de Santé Travail. 
 

 

6. Bilan de la vaccination antigrippale de l’année 

 

Le bilan de la vaccination antigrippale annuelle est intégré au rapport d’activité annuel du Service 

de Santé au Travail et est présenté en C.H.S.C.T. de chaque site. 
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Annexe VII  
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Annexe VIII 
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Annexe IX 
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Annexe X 
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Annexe XI 
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Annexe XII 
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Résumé 

La lutte contre les épidémies grippales est un enjeu de santé publique majeur, elle repose sur 

la mise en place de mesures barrières et sur la vaccination des personnes à risques ou 

particulièrement exposées et susceptibles d’être vectrices du virus, dont font partie les 

professionnels de santé. En France, la couverture vaccinale (CV) antigrippale des 

professionnels de santé n’est pas optimale et n’atteint pas l’objectif fixé par la loi du 9 août 

2004 de 75 % de vaccinés. 

L’objectif de ce travail est d’analyser la situation vaccinale dans notre Centre Hospitalier (CH), 

en tenant compte à la fois des freins et des mesures mises en place incitant à la vaccination. 

Pour cela une enquête sur l’adhésion et la perception du personnel à propos du vaccin 

antigrippal est réalisée auprès de l’ensemble des professionnels du CH en août 2019. Et suite 

à cette enquête une campagne de sensibilisation à la vaccination est instaurée pour la saison 

2019-2020, en tenant compte des résultats de l’étude. 

L’étude nous permet de conclure que les habitudes vaccinales ne diffèrent pas selon le sexe, 

mais sont influencées par l’âge des professionnels et par leur catégorie professionnelle. Il en 

ressort que le personnel de notre établissement est globalement satisfait des campagnes de 

vaccination institutionnelles actuelles. Néanmoins une invitation personnelle à se faire 

vacciner, accompagnée d’informations scientifiques sur la vaccination, pourrait inciter les 

salariés vaccinés de façon irrégulière, voire les professionnels n’ayant encore jamais reçu de 

vaccination antigrippale. Le motif principal de vaccination relève de la protection individuelle, 

suivi de la protection des patients. Le motif principal de non-vaccination est le sentiment 

d’absence de nécessité, suivi par la crainte des effets indésirables et la remise en question de 

l’efficacité du vaccin. 

La CV de l’établissement en 2018 est de 21,0 %. En 2019 la CV est de 24,8 %. Après enquête, 

les participants à la campagne de sensibilisation de 2019 plébiscitent la mise en place de cette 

nouvelle campagne et ont déclaré peu d’effets indésirables à court terme dus à la vaccination 

et aucun à long terme. Aucun des participants n’a été contaminé par la grippe mais 21 % ont 

présenté un syndrome grippal. 

La situation vaccinale de notre CH rejoint la situation estimée au niveau national. Les motifs 

de vaccination et de non- vaccination principaux sont retrouvés au sein d’autres études 

réalisées au sein de différents établissements français. L’étude réalisée nous permet de 

dresser une « campagne idéale » adaptée aux attentes du personnel de notre établissement. 

Les premiers résultats sont satisfaisants avec l’augmentation de la CV entre 2018 et 2019.  

 

Mots clefs : vaccination antigrippale – vaccination des professionnels de santé – campagne 

vaccinale 




