
Vaccination antigrippale des 
professionnels de santé

Comment dépasser le seuil des 35% ?

Dr. Marc CHARDON ‐médecin du travail ‐
CH St Joseph St Luc (Lyon)

Réponse 

Rendre la vaccination obligatoire au titre de 
l’article R3111‐4 du code de la Santé Publique
(=levée de la suspension d’obligation du décret du 14 octobre 2006)

Couverture vaccinale attendue : > 90%

Merci pour votre attention



Les freins

• Vaccination annuelle

• Efficacité du vaccin autour de 50%

• Maladie considérée par les soignants comme bénigne

• Maladie peu liée au métier (communautaire > nosocomiale)

 Hépatite B :

‐ Vaccination à vie

‐ Efficacité 100%

‐ Maladie grave pour le soignant

‐ « vraie » maladie professionnelle (chez soignants = nosocomiale>communautaire)

Obligation 
vaccinale

Introduction de la vaccination 
des soignants (recommandée)



Les freins : efficacité vaccinale

Méta‐analyse 2004‐2015
Efficacité vaccinale : 

‐ 33% A(H3N2)

‐ 54% virus B

‐ 67% A(H1N1)

Canada, 2016/2017 
Efficacité vaccinale : 42 % souche A(H3N2)

USA 2018/2019

Efficacité vaccinale : 47 % toutes souches confondues

CANADA 2018/2019
Efficacité vaccinale : 72 % souche A(H1N1)

2017‐2018 USA :
The vaccine effectiveness against outpatient medically‐attended, laboratory‐
confirmed influenza was 38% (95% CI: 31‐43%) including 22% (95% CI: 12‐
31%) against influenza A(H3N2), 62% (95% CI: 50‐71%) against influenza 
A(H1N1)pdm09, and 50% (95% CI: 41‐57%) against influenza B

Efficacité vaccinale



Réponse (à venir) n° 2

Amélioration de l’efficacité du vaccin saisonnier

Vaccin universel ? Sans injections annuelles ?



Objectifs de couverture vaccinale :
Loi n° 2004‐806 du 9 août 2004 relative à la politique de santé 

publique 

« atteindre un taux de couverture vaccinale d'au moins 75 % 
dans tous les groupes à risque : personnes souffrant d'une ALD 
(actuellement 50 %) , professionnels de santé (actuellement 21 
%), personnes âgées de 65 ans et plus (actuellement 65 %) d'ici à 
2008 »



Et en attendant ?
1. Constat Actuel

‐ NB : aucun pays n’a introduit la vaccination obligatoire chez les soignants

‐ Couverture vaccinale en France :



Enquête inter‐régionale sur la vaccination antigrippale des professionnels de 
santé pour la saison 2016‐2017
Hauts de France – Normandie ‐ IDF

Saison 2014‐
2015

Saison 2015‐
2016

Saison 2016‐
2017

IDF 2016‐2017

19.7% 
[17,4;21,7] 
(n=219)

19.9% 
[17,4;22,3] 
(n=132)

20.4 %
[18.1; 22.8]
(n=177)

18,7%
[16,4; 21,1]
(n=110)

Catégorie 
professionn
elle

Saison 
2014‐2015

Saison 
2015‐2016

Saison 
2016‐2017

IDF
2016‐2017

Médicale 
(médecin,
sage‐
femme)

36.3% 
[31,0;39,8]
n=159

35.6% 
[30,0;41,2]
n=105

38.0 
[33,8;42,2]
n=158

38,3
[33,1; 43,5]

n=102

Paramédica
le 
(IDE, AS)

19.9% 
[16,6;22,4]
n=169

18.4% 
[14,9;21,8]
n=111

19.6 [16,8; 
22,4]
n=167

18,2
[15,0; 21,5]

n=105

Analyse de variance: pas de différence significative observable sur les 3 années





• Le seuil des 35% est largement atteint parmi les 
professions médicales

• CV < 20% le + souvent chez les infirmières

• AS les moins vaccinées

• Meilleurs taux IDE/AS dans les éts médico‐sociaux

• Décroissance des taux :

Médecins > Sage Femmes > IDE > AS > ASH

Et en attendant ?
1. Constat Actuel (suite)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5777640/fi
gure/f0040/?report=objectonly

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC577
7640/

Trends in influenza vaccination coverage (%) among health care workers by 
country for seven influenza seasons in the WHO European Region [2009‐2015]





Un Préalable : 

Être soi‐même convaincu…

Et en attendant ?
2. Convaincre ?

• Les Partisans : minoritaires

• Les Prudents

• Les Sceptiques

• Les opposants : minoritaires

Faire face à l’hésitation vaccinale

Benin AL, Wisler‐Scher DJ, Colson E, Shapiro ED, Holmboe ES. Qualitative analysis of mothers’ decision making about vaccines for 
infants: the importance of trust. Pediatrics. 2006;  117:1532‐41. Bull. Acad. Natle Méd., 2016, 200, no 2, 199‐209, séance du 2 février 
2016

Acceptent la plupart des recommandations 
vaccinales tout en exprimant des préoccupations 
(ex : des effets secondaires possibles)

Acceptent seulement certaines recommandations 
vaccinales et rejettent les autres sur la base 
d’arguments épidémiologiques ou moraux

Et en attendant ?
2. Convaincre ?



Si la vaccination relève du libre choix : Ne pas chercher la persuasion ++

1. Principe de réactance psychologique (résistance à la persuasion)

= état émotionnel et motivationnel orienté vers un recouvrement de la liberté de l’individu 
pour un certain comportement lorsqu’il est menacé

2. « Motivation défensive »

= Persuasion par la peur => traitement biaisé de l’info afin de     l’anxiété (fatalisme)

3. « Quête identitaire » ‐ rôle du conflit 

= valorisation de l’égo par le conflit, le rejet des « diktats » sociaux, politiques (« lutte des 
places »)

Informer, savoir => Changement

Et en attendant ?
2. Convaincre ?

Alors comment faire ?...
1. Jouer sur la nature individualiste et « libertaire » de chacun

‐ Libres expression et discussion des représentations, croyances

‐ Entretiens motivationnels

‐ « Communication engageante » et actes préparatoires

2.    Jouer sur la nature sociale (« grégaire ») de chacun : psychologie sociale

‐ Identité sociale : intégrer la vaccination comme la norme du groupe social

‐ Rôle dans le groupe social du « leader d’opinion »

Utiliser les sciences comportementales et la psychologie sociale
Utiliser « l’irrationnalité des Hommes »

Et en attendant ?
2. Convaincre ?



1. Communication engageante et actes préparatoires
Préalable : liberté individuelle conservée & affichée comme telle

Obtention d’actes couteux en commençant par des actes peu coûteux appelés

« ACTES PREPARATOIRES »

Ces actes préparatoires (ex: remplir un questionnaire, réfléchir à des slogans) rendent plus 
probable la réalisation d’actes ultérieurs, même s’ils sont plus coûteux

« Les actes préparatoires engagent » :
‐ Rendent plus sensibles aux arguments ou aux informations ultérieurement diffusées dans 

les messages persuasifs

‐ Augmentent la probabilité d’accepter d’autres demandes si elles vont dans le même sens

‐ + efficaces si publics

Joule, R.‐V., Girandola, F. & Bernard, F. (2007 ). How can people be induced to willingly change their behavior? The path from persuasive 
communication to binding communication. Social and Personality Psychology Compass, 1, 493‐505.

Et en attendant ?
2. Convaincre ?

Ex. actes préparatoires et vaccination grippe :

‐ Réunion de service et discussion libre : « comment diminuer les 
grippes nosocomiales? »

‐ A l’issue, signer une charte d’engagement : « je participe aux 
efforts de mon service pour lutter contre la grippe 
nosocomiale »

‐ Valorisation de l’acte par remerciement/reconnaissance (chef de 
service, CDS)

Et en attendant ?
2. Convaincre ?



2. Normes du groupe social
Affichage de messages et engagement du chef de service / du CDS:

« Notre service est engagé contre la grippe »

« Les soignants du service vous protègent contre la grippe en se vaccinant »

Vaccination « publique » au sein du service des leaders d’opinion

 Crainte de la marginalisation => Meilleure acceptation de la vaccination

Conditions : 

‐ identité sociale, collective forte du service

‐ Aura du chef de service/CDS

« Les membres d’un groupe internalisent les normes du groupe comme les leurs et prennent en compte les opinions et 
les comportements de ce groupe » F. GIRANDOLA, Aix‐Marseille Université, Laboratoire de Psychologie Sociale

Et en attendant ?
2. Convaincre ?

3. Le « NUDGE » : Coupe de pouce / Incitation douce

Ex vaccination grippe :
‐ Déplacement du service de santé au travail dans les services ou au self du 

personnel

‐ Lettre d’info institutionnelle : « Dans le monde 10 000 infirmières se 
vaccinent chaque jour contre la grippe »

‐ Affichage comparé des couvertures vaccinales par service

‐ Boite de vaccins dans le frigo avec inscription « RESERVÉS au personnel »

‐ Médecins : Laisser en évidence une boite de vaccin sur le bureau de 
consultation

Joue aussi sur la 
norme sociale et 
le sentiment 

d’appartenance

Et en attendant ?
2. Convaincre ?



Contraindre ou convaincre ?

Balance du 
temps 

nécessaire

Balance du 
temps 

nécessaire

Convaincre

ContraindreSauf le 
nudge…
Sauf le 
nudge…

Approche 
populationnelle

Approche Individuelle

Données de la littérature médicale sur les 
actions visant à augmenter la couverture 

vaccinale des soignants

Et en attendant ?
3. Ce qui permet d’augmenter la CV



« Il semble, en effet, qu’il n’y  a  pas  une  seule  intervention  qui  permette 
d’augmenter  les  taux  de  couverture  vaccinale  de  façon  rapide  et  
importante,  hormis  peut‐être  une politique  de  vaccination  obligatoire. Les   
campagnes   qui   utilisent   une   combinaison   de   stratégies   basées   sur   
l’information,  la  promotion  et  l’éducation  et  visant  à  améliorer  l’accès  à  la  
vaccination  semblent  obtenir  les  meilleures  couvertures  vaccinales*.
Pour  avoir  du  succès,  les campagnes de  vaccination  doivent par  ailleurs  être  
bien  planifiées et soutenues par  les  responsables   des   établissements**. 
Enfin,   bien   que   peu   des   campagnes   étudiées   s’appuyaient  sur  des 
données  préalables  sur  les  barrières  et  les  facteurs  qui  facilitaient  la 
vaccination des  travailleurs  ciblés,  plus  l’intervention  était  adaptée au  
contexte,  plus  grand  était ses effets sur les couvertures vaccinales**. »

**Hollmeyer,  H.,  Hayden,  F.,  Mounts,  A.,  Buchholz,  U.  Review:  interventions  to  increase  influenza  vaccination  among  
healthcare  workers  in  hospitals.  Influenza  and  other  respiratory viruses. 2012.

*Lam,  P.  P.,  Chambers,  L.  W.,  MacDougall,  D.  M.,  McCarthy,  A.  E.  Seasonal  influenza  vaccination    campaigns    for    
health    care    personnel:    systematic    review.    CMAJ.    2010;182(12):E542‐8. 

Promotion de la vaccination contre la grippe saisonnière :
des stratégies efficaces pour rejoindre les travailleurs de la santé

Institut National de Santé Publique du Québec (2013)

Promotion de la vaccination contre la grippe saisonnière :
des stratégies efficaces pour rejoindre les travailleurs de la santé

Institut National de Santé Publique du Québec (2013)

Les données de la littérature indiquent que :

−   Les campagnes de vaccinaƟon basées sur une combinaison d’interventions sont 
les plus efficaces pour augmenter les couvertures vaccinales.

−   Les  stratégies  de  promoƟon  doivent  viser  à  améliorer  l’accès  à  la  vaccination  
et  à  favoriser  des  attitudes  positives  chez  les  travailleurs  et  à  optimiser  la  
gestion  des  campagnes.

−   Les  recherches  formatives  sur  les  barrières  et  facteurs  qui  facilitent  la  
vaccination  permettent de développer des interventions de promotion adaptées au 
contexte qui sont plus susceptibles d’avoir du succès.



Hollmeyer,  H.,  Hayden,  F.,  Mounts,  A.,  Buchholz,  U.  Review:  interventions  to  increase  influenza  vaccination  among  
healthcare  workers  in  hospitals.  Influenza  and  other  respiratory viruses. 2012.

Hollmeyer,  H.,  Hayden,  F.,  Mounts,  A.,  Buchholz,  U.  Review:  interventions  to  increase  influenza  vaccination  among  healthcare  
workers  in  hospitals.  Influenza  and  other  respiratory viruses. 2012.

TRPIN = CLIN



CSSS : 
Centre de santé et 
de services sociaux

Hollmeyer,  H.,  Hayden,  F.,  Mounts,  A.,  Buchholz,  U.  Review:  interventions  to  increase  influenza  vaccination  among  healthcare  
workers  in  hospitals.  Influenza  and  other  respiratory viruses. 2012.



Publications : points communs
Importance des campagnes « multimodales » 

1. rendre la vaccination accessible:

‐ vaccination  sur  tous  les  sites

‐ couvrir  tous  les horaires de travail 

2. assignation  d’une  personne  ou  d’un  groupe dédié à l’organisation de la 
campagne de vaccination : 

‐ comité dédié à la campagne de vaccination 

‐ recourir à l’influence de leaders positifs

3. Recours à des actions promotionnelles ou informatives

4. Incitations « douces » (Nudge, groupes de réflexions sur les représentations…)

5. Personnaliser ces dernières en fonction de la profession et du 
service/établissement

Exemple du CPIAS Auvergne Rhône Alpes

Principe de la campagne « multimodale »







Exemple au CH St Joseph St Luc

A partir de la campagne 2015‐2016 :

‐ Courrier d’incitation dans bulletin de paie

‐ Vaccinations dans les services

A partir de la campagne 2016‐2017 :

‐ Affiches d’info sur la campagne + Affiches humoristiques

‐ « Kiosque » vaccination à l’entrée du self

‐ Diffusion large (salles de pauses) des argumentaires 
scientifiques et « Info‐Intox »

A partir de la campagne 2017‐2018 :

‐ Comparatif régulier de la CV par service 

‐ Déplacements pour voir les équipes de nuit

‐ Badge pour les CDS : « Grippe : je suis vacciné et vous ? »



2014 – 2015 : 202 vaccinations

2015 – 2016  : 275 vaccinations

2016 – 2017 : 313 vaccinations

2017 – 2018  : 374 vaccinations

2018 – 2019 : 458 vaccinations  >38% des soignants

Exemple au CH St Joseph St Luc

Facteurs facilitateurs au CH St Joseph St Luc :
‐ 1 seul site
‐ 1 seul service de santé au travail (SST)
‐ SST présent sur site (≠ EHPAD, EMS, MCO de taille réduite…)
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Exemple au CH St Joseph St Luc



Conclusions

Dépasser le seuil des 35% ? possible si :

‐ Organiser une campagne vaccinale

‐ Actes préparatoires en amont de la campagne

‐ Campagne multi‐modale et outils participatifs

‐ Implication des leaders d’opinion au sein des services

‐ Vaccinateurs « partout » « tout le temps » (« Pied dans la porte »)
Une certitude : discours déontologique ou scientifique =  insuffisant

Atteindre les 75% ? 

Probablement uniquement via obligation vaccinale…


