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RESUME

Nombre de maladies infectieuses qui avaient fait des ravages en termes de morbidité et de mortalité
ont aujourd’hui pratiquement disparu de notre ferritoire et de la majorité des pays de |'Union
européenne ou sont en forte décroissance. Ce succés sanitaire lié, d'une part, & I'amélioration de
I"hygiéne et, d’autre part, & l'introduction et & la généralisation de la vaccination présente cependant
des zones d’ombre. En effet, une partie de la population conteste les bienfaits de la vaccination ou
met en avant une prétendue dangerosité des vaccins. Plus inquiétant est le constat d’une insuffisance
de la couverture vaccinale chez les professionnels de santé qui, pour certains, semblent oublier que
la vaccination présente non seulement un bénéfice individuel, mais également un bénéfice pour les
patients et pour leur entourage. L'absence de vaccination des professionnels de santé est
responsable d’infections nosocomiales parfois graves (coqueluche, rougeole, grippe saisonniére...)
lorsqu’elles surviennent chez les sujets physiologiquement (nourrissons, personnes Ggées) ou
pathologiquement immunodéprimés, ou atteints de certaines maladies chroniques.

De plus, comment ces professionnels peuvent-ils recommander & leurs patients de se faire vacciner
si, eux-mémes, ne |'ont pas fait 2

Dans ce contexte, se pose la question de I'obligation vaccinale des professionnels de santé.

Consciente de cette situation alarmante, |’Académie nationale de Pharmacie a mis en place un
groupe de travail visant & faire le point sur les stratégies vaccinales et la vaccination des
professionnels de santé en France et en Europe essentiellement, & partir d'une analyse
bibliographique et d’auditions de spécialistes en infectiologie et en vaccinologie.

En raison des données disponibles, ce rapport se focalise principalement sur la vaccination des
professionnels de santé. Quelques études faisant référence aux personnels des établissements pour
personnes dgées et a leurs résidents (EHPAD) ainsi qu’aux pharmaciens (officinaux et biologistes
médicaux), aux médecins libéraux et aux étudiants en médecine et en santé publique sont rapportées.

La couverture vaccinale est analysée en France et en Europe, pour les principales vaccinations
obligatoires et recommandées (variables selon les pays concernés) : vaccinations contre la
coqueluche, la diphtérie - le tétanos - la poliomyélite, les hépatites A et B, les infections &
papillomavirus et & rotavirus, la rubéole - les oreillons - la rougeole, la varicelle et les infections
invasives d méningocoque.

Cependant, les données sur la couverture vaccinale des professionnels de santé en France sont
souvent anciennes, frés hétérogénes et trés parcellaires, comme |'étude nationale transversale
Vaxisoin, réalisée en 2009 et |'étude Studyvax réalisée en 2009. Malgré des biais méthodologiques
possibles, les enquétes réalisées indiquent toutes que la proportion de professionnels vaccinés est
insuffisante au regard des obijectifs de santé publique fixés notamment par I'OMS. La disponibilité
de statistiques actualisées pourrait constituer un élément essentiel pour mesurer I'efficacité des
mesures d’incitation & la vaccination et guider les décisions de politique vaccinale.

En Europe, les politiques vaccinales pour les professionnels de santé présentent des différences selon
les pays. Ces différences sont liées en partie au colt des vaccins ainsi qu’aux programmes de
vaccination chez I'enfant et I'adulte. Plusieurs études sur I'acceptation d’une obligation vaccinale
chez les professionnels de santé ont été rapportées.

Pour évaluer la couverture vaccinale vis-a-vis de la grippe saisonniére, de nombreuses enquétes ont
été réalisées, certaines trés générales, d’autres ciblées sur des populations restreintes d’un
établissement ou d'une localisation déterminée (CHU, service hospitalier, EHPAD), et les méthodes
employées sont différentes d’une enquéte & I'autre, certaines apparaissant correctes mais cachant
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souvent des biais. Des mesures d’information et d’incitation & la vaccination contre la grippe
permettent une augmentation réguliére et pérenne de la couverture vaccinale.

En synthése, les stratégies vaccinales pour les professionnels de santé sont hétérogénes en Europe
et dans le monde. Une harmonisation des recommandations pourrait étre bénéfique, notamment
pour les vaccins contre la rougeole, la coqueluche et la grippe.

Si'la couverture vaccinale des professionnels de santé vis-a-vis de nombreuses infections a fait I'objet
d’un grand nombre de publications, la trés grande majorité des études concernant les motifs de
vaccination/non-vaccination se rapporte & la vaccination contre la grippe saisonniére. Pour cetfte
raison, la quasi-totalité des données présentées dans ce rapport concerne cette vaccination.

Connaitre les freins, voire les refus de se faire vacciner rapportés par les professionnels de santé
permet d’identifier les déterminants des changements dans les habitudes de vaccination. La
perception négative de la vaccination, son refus et les motifs d’abandon cités par les professionnels
de santé sont globalement les mémes que pour la population générale et le plus souvent identiques
dans les différentes catégories de personnels.

En France, les trois principaux motifs de non-vaccination contre la grippe saisonniére cités par les
professionnels de santé dans la majorité des enquétes sont :
* la perception du manque d’efficacité ou des doutes sur I'efficacité du vaccin ;

* une réticence, voire une opposition & la vaccination ;
¢ la crainte des douleurs liées a I'injection ou des effets secondaires du vaccin.

A contrario , les principales raisons incitant les professionnels de santé & se faire vacciner justifient
les nouveaux obijectifs indissociables de |"obligation vaccinale des professionnels de santé définis
dans le cadre de la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 (Article L3111-4 du Code la santé publique)
: protéger les personnels soignants et protéger les patients d’'une contamination par le soignant. Les
données analysées concernent essentiellement la vaccination contre la grippe saisonniére et les
principaux motifs de vaccination contre la grippe saisonniére sont en priorité :

* se protéger et/ou protéger les autres ;

* avoir conscience de la sévérité de la maladie ;

* lutter contre |'absentéisme, conscience professionnelle, par devoir ou pour montrer
I"'exemple.

Diverses actions pour inciter & la vaccination ont déja été mises en place au niveau local
(établissement, département), régional ou national, dés les années 1990. Des propositions et des
recommandations pour renforcer la politique vaccinale ont été émises, soit par les professionnels de
santé interrogés dans les enquétes, soit par les auteurs de ces enquétes ; certaines ont déja permis
d’améliorer la couverture vaccinale.

Dans sa recommandation pour « une collaboration renforcée dans la lutte contre les maladies &
prévention vaccinale » du 7 décembre 2018, le Conseil de I'Union européenne demande, entre
autres actions, de soutenir la formation des professionnels de santé, de contréler leur statut vaccinal
et de faciliter leur accés a la vaccination.

En conclusion, aprés une analyse rigoureuse de la situation, des recommandations ont été élaborées
pour pallier le déficit de vaccination des professionnels de santé. Elles s’adressent aussi bien aux
professionnels eux-mémes qu’aux pouvoirs publics.
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RECOMMANDATIONS

Malgré les méthodes de prévention mises en place (mesures d’hygiéne et vaccination), la rougeole,
la varicelle, la coqueluche et la grippe saisonniére demeurent des problémes de santé publique. En
effet, ces maladies sont particulierement graves chez les nourrissons et les jeunes enfants, les
personnes Ggées, les personnes immunodéprimées ou atteintes de maladies chroniques et les
femmes enceintes.

Considérant que :

1-

Dans le cadre des vaccinations actuellement recommandées

l'obligation vaccinale des professionnels de santé a deux objectifs indissociables : protéger les
soignants et protéger les patients d'une contamination par le soignant ;

actuellement, l'obligation vaccinale des professionnels de santé ne s’applique qu’a la prévention
d’une maladie grave avec :

e un risque élevé d’exposition pour le professionnel,
e un risque de transmission a la personne prise en charge,

e et I'existence d'un vaccin efficace et bien toléré, dont le rapport bénéfices/risques est
largement en faveur du vaccin’;

en France, les vaccinations contre la rougeole, la varicelle, la coqueluche et la grippe saisonniére
sont recommandées pour certaines catégories de professionnels de santé, mais il n’existe pas de
structure susceptible de vérifier la réalité de cette vaccination, notamment chez les professionnels
libéraux?;

les doutes & I"égard de la sécurité, de I'efficacité et de I'utilité de certains vaccins atteignent une
partie non négligeable des professionnels de santé ;

les professionnels de santé en poste et en formation sont globalement bien couverts par les
vaccinations obligatoires (DTP, hépatite B), avec des taux se situant toujours au-dessus de
90 %°;

la couverture vaccinale des professionnels de santé pour les vaccinations recommandées est peu
documentée, voire ancienne, mais serait trés insuffisante : < 50 % pour la rougeole « deux doses
» pour les personnes sans immunité connue ; < 45 % pour le rappel coqueluche de
I’adolescence ; < 30 % pour la varicelle, pour les personnes sans immunité connue'”.

Dans le cadre spécifique de la vaccination contre la grippe saisonniére,

la vaccination contre la grippe est recommandée pour les professionnels de santé en formation
ou exercant en libéral ou dans des établissements ou organismes de prévention ou de soins, mais
est lacunaire, limitée et trés variable selon les professions : 46 % de vaccinés lors de |"hiver 2016-

20177;

la réalité de la vaccination des professionnels de santé contre la grippe n’est pas rigoureusement
vérifiée, en raison, notamment, de |"auto-administration fréquente du vaccin ;

la grippe est habituellement sans gravité chez les personnes jeunes et en bonne santé (c'est-a-
dire, chez la majorité des soignants) ; en revanche, elle présente un risque élevé de complications
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chez les personnes atteintes de maladies chroniques sous-jacentes et les personnes Ggées qui
représentent une majorité des soignés ;

les professionnels de santé constituent un groupe & risque majoré d’infection grippale pour eux-
mémes et pour leurs po’rien’rs?;

la grippe des professionnels médicaux et médico-sociaux provoque des arréts de travail, une
baisse de productivité, donc un absentéisme et une désorganisation des services qui fonctionnent
a flux tendu en période épidémique, alors que les hospitalisations et |’engorgement des
établissements de santé sont a leur maximum.

L’Académie nationale de Pharmacie :

1- Dans le cadre des vaccinations actuellement recommandées,

propose que /‘obligation vaccinale des professionnels de santé repose en priorité sur :
e les risques d’exposition et de transmission & des populations fragiles
e et le rapport bénéfices/risques individuel et collectif ;

demande /‘obligation vaccinale contre la rougeole pour tous les professionnels de santé en
exercice ou en formation, avant leur premier stage professionnel, avec rattrapage & deux doses
pour tous les professionnels non vaccinés et sans antécédents et ce, quel que soit I’age par souci
de simplification ;

demande /obligation vaccinale contre la coqueluche pour tous les professionnels de santé en
formation ou en poste, sans exception, notamment pour ceux qui sont en contact étroit et répété
avec les nourrissons ainsi que pour ceux qui exercent dans les établissements et services pour
personnes Ggées, par exemple sous la forme quadrivalente diphtérie-tétanos-poliomyélite-
coqueluche pour les rappels des vaccinations obligatoires (rappels & 25, 45 et 65 ans) ;

souhaite /‘obligation vaccinale contre la varicelle pour tous les professionnels de santé et les
personnels médico-sociaux en contact avec les jeunes enfants (créches et collectivités) ainsi que
pour les professionnels de santé en formation (dés |'entrée en premiére année des études
médicales, pharmaceutiques et paramédicales) ou en poste dans les établissements et services
accueillant des sujets & risque de varicelle grave (immunodéprimés, services de gynécologie-
obstétrique, néonatologie, pédiatrie, maladies infectieuses, néphrologie) en |‘absence
d’antécédents de varicelle ou de vaccination, selon le schéma vaccinal actuel de deux doses ;

souhaite que foute recommandation ou obligation vaccinale concerne aussi les professionnels
de santé libéraux et les professionnels du secteur médico-social, avec une procédure de
vaccination ou de vérification de l'immunisation conforme & celle de la profession exercée, si cela
n'a pas été réalisé pendant leurs études ;

est favorable au développement de stratégies motivationnelles insistant sur le caractére individuel
mais aussi altruiste des vaccinations (bénéfice individuel et collectif) ;

souhaite une harmonisation duv calendrier vaccinal, des recommandations et des obligations
vaccinales en Europe ;

est en accord avec les propos de Madame la Ministre des Solidarités et de la Santé de faire appe/
a la déontologie des professionnels de santé en vue d'une conduite exemplaire auprés des
personnels de santé et de la population.
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2-

w
1

Dans le cadre spécifique de la vaccination contre la grippe saisonniére,

souhaite que la vaccination soit obligatoire pour tous les professionnels médicaux, paramédicaux
et pharmaceutiques en formation ou exercant dans une structure de santé ou de soins, publique
ou privée, y compris tous les personnels des pharmacies d’officine en contact avec les patients
(pharmaciens, préparateurs, stagiaires, etc.) ;

insiste pour que, a minima, la vaccination soit obligatoire pour fous les professionnels de santé
en formation ou exercant dans une siructure, publique ou privée, hébergeant des personnes
dgées ;

propose que les professionnels de santé ayant recours & la vaccination annuelle soient fidélisés
par la graotuité, sans avance de frais, et par lo mise en place d’une organisation locale des
campagnes de vaccination permettant & toutes les catégories de professionnels d'y avoir un accés
aisé, sans perte de temps (vaccination au sein méme du lieu de travail, y compris pour le
personnel de nuit) ;

est favorable & la mise en place d’un systéme de tragcabilité de la vaccination jusqu’a sa
réalisation afin de vérifier sa réalité, par exemple sous la forme d’un registre annuel électronique
qui permettra d’évaluer la couverture vaccinale effective et I'efficacité de la vaccination ;

demande que des mesures particuliéres soient prises en plus des mesures préventives usuvelles
d’hygiéne pour la profection des personnes dgées et autres personnes d risque contre la griope
en période épidémigue: port d’un masque chirurgical obligatoire pour tous les personnels
(médicaux, médico-sociaux et sociaux) non vaccinés, limitation des visites, report des visites
d’enfants (classes intégrées aux établissements, centres aérés, enfants des relais assistantes
maternelles, etc.).

Dans le cadre de la formation et de la communication

insiste sur la nécessité de mettre en place ou de renforcer la formation initiale et la formation
continve en vaccinologie dans toutes les formations médicales et paramédicales, quelle que soit
la filiére suivie ;

soutient /importance de /information claire et rigoureuse des professionnels de santé par des
messages ciblés sur I'utilité, I'efficacité et le rapport bénéfices/risques positif des vaccinations sur
les plans individuel et collectif, par des réunions d’information stratifiées, adaptées aux différentes
catégories de professionnels, et par des débats ;

juge qu'il est indispensable de dénoncer et contrer les fausses informations, quelle qu’en soit la
source, relayées par les médias et les réseaux sociaux ;

est favorable & ajouter aux missions de la Haute Autorité de Santé (HAS) le soin d’assurer la
présence réactive, sur les réseaux sociaux, d’'une information indépendante et scientifique
rigoureuse sur la vaccination et les vaccins’.
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INTRODUCTION : vacciner c’est protéger

Jusqu’au milieu du XX*™° siécle, les maladies infectieuses ont fait des ravages en morbidité et en
mortalité. Aujourd’hui, nombre de ces maladies ont disparu de notre territoire ou sont en forte
décroissance. Ce formidable succés sanitaire est lié¢, d'une part, & I'amélioration de I'hygiéne et,
d’autre part, & l'introduction et a la généralisation de la vaccination. Cependant, ce tableau idyllique
présente des zones d’ombre. En effet, une partie de la population conteste les bienfaits de la
vaccination et/ou met en avant une prétendue dangerosité des vaccins. Plus inquiétant est le constat
d’une insuffisance de la couverture vaccinale chez les professionnels de santé qui, pour certains,
semblent oublier que la vaccination présente non seulement un bénéfice individuel, mais également
un bénéfice pour les patients et pour leur entourage. L'absence de vaccination des professionnels
de santé est responsable d’infections nosocomiales parfois graves (coqueluche, rougeole, grippe
saisonniére...) lorsqu’elles surviennent chez les sujets physiologiquement (nourrissons, personnes
dgées) ou pathologiquement immunodéprimés.

De plus, comment ces professionnels peuvent-ils recommander a leurs patients de se faire vacciner
si, eux-mémes, ont omis de le faire 2

Face & des couvertures voccinoles* parfois insuffisantes qui font peser un risque de réémergence de
certaines pathologies et & une hésitation qui touche une partie des citoyens et des professionnels de
santé, la Cour des Comptes s'est penchée sur le dossier de la politique vaccinale en France (rapport
Cour des Comptes 2018). Elle aborde notamment la question de la vaccination contre la grippe
saisonniére chez les professionnels de santé. Elle constate que les réticences, voire la désinformation
des professionnels de santé vis-a-vis de la vaccination, se traduisent, notamment, par une couverture
vaccinale contre la grippe insuffisante. Ainsi, les résultats d'une enquéte coordonnée par le cabinet
de conseil Health & Care réalisée sur 3 000 professionnels de santé indiquent que « sevlement la
moitié » (46 %) s'était fait vacciner contre la grippe lors de I'hiver 2016-2017, « ce qui peut savérer
grave dans cerfains contextes », si I'on fait référence & une épidémie grippale mortelle dans un

établissement lyonnais d’hébergement pour personnes dgées dépendantes (EHPAD) durant ['hiver
2016'.

Dans ce contexte, se pose la question de I'obligation vaccinale des professionnels de santé.

1. OBJECTIFS DE L ETUDE

Consciente de cette situation alarmante, |’Académie nationale de Pharmacie a mis en place un
groupe de travail visant & faire le point sur la vaccination des professionnels de santé.

Dans ce présent rapport, seront présentées les stratégies vaccinales adoptées en France et en Europe
pour les professionnels de santé ainsi que leur répercussion sur la couverture vaccinale ; puis, seront
abordés les motifs de vaccination et de non-vaccination de ces professionnels ainsi que les mesures
mises en place ou déja proposées pour accroitre leur couverture vaccinale. Enfin, des
recommandations seront émises.

2. METHODOLOGIE
2.1.Bibliographie

Le présent rapport a été construit & partir d’une analyse bibliographique :
e des théses de médecine et de pharmacie soutenues en France au cours des cing derniéres
années ;

*

proportion de personnes vaccinées dans une population & un moment donné
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e des recommandations formulées par les instances nationales (Haut Conseil de la santé publique
ou HCSP, Santé publique France...) ;

e des politiques vaccinales aux niveaux national et européen ;

e des rapports d’enquétes internationales, nationales, inter-régionales, régionales et locales
(OMS, Institut de veille sanitaire ou InVS, Programme national d’actions de prévention des
infections associées aux soins ou PROPIAS, Centre de coordination des comités de lutte contre
les infections nosocomiales ou CCLIN, Conseil national de I'Ordre des pharmaciens ou

CNOP...).
2.2.Auditions

Des spécialistes en infectiologie et en vaccinologie nous ont permis d’enrichir notre réflexion

gréce a leur expertise :

e Pr Odile LAUNAY, Directeur du Centre d’Investigation Clinique de Vaccinologie Cochin-Pasteur
(audition le 19 septembre 2018) ;

e Dr Daniel LEVY-BRUHL, responsable de l'unité chargée des infections respiratoires et de la
vaccination, Santé publique France (audition le 14 novembre 2018) ;

e Pr Bruno LINA, responsable du Centre National de Référence (CNR) des virus des infections
respiratoires dont la grippe (audition le 14 novembre 2018).

2.2.1. Stratification des professionnels au regard de la vaccination

Chaque année, le calendrier vaccinal émis par le Ministére des Solidarités et de la Santé fixe les
vaccinations applicables aux personnes résidant en France en fonction de leur Gge, émet des
recommandations vaccinales « générales » et des recommandations vaccinales « particuliéres »,
propres & des conditions spéciales (risques accrus de complications, d’exposition ou de
transmission) ou & des expositions professionnelles?.

2.2.2. Vaccination en milieu professionnel

Parmi les professionnels, il convient de distinguer ceux dont la profession présente un danger
particulier pour eux-mémes (exemples : personnel des services vétérinaires, personnels travaillant
dans le domaine de |'assainissement...) et ceux dont la profession présente non seulement un
danger pour eux-mémes, mais aussi pour les personnes avec lesquelles ils sont en contact régulier
et prolongé (malades, personnes égées, jeunes enfants, personnes handicapées...). Dans cette
deuxieéme catégorie, il faut différencier les professionnels de santé proprement dits, des autres
personnels, tels que ceux travaillant dans les services sociaux, médico-sociaux et techniques.

22.3. Professionnels de sanfé

D’aprés le calendrier vaccinal 2019, sont inclus dans cette catégorie (tableau 2019 des

vaccinations en milieu professionnel 4.5.1.)7 :

e les étudiants des professions médicales, paramédicales ou pharmaceutiques ;

e les professionnels des établissements ou organismes de prévention et/ou de soins (liste selon
arrété du 15 mars 1991) dont les services communaux d’hygiéne et de santé ;

e les professionnels libéraux n’exercant pas en établissements ou organismes de prévention et/ou
de soins ;

e les personnels des laboratoires d’analyses médicales exposés aux risques de contamination :
manipulant du matériel contaminé ou susceptible de I'étre ;

e le personnel de laboratoire exposé au virus de la fiévre jaune ;

e le personnel de laboratoire de recherche travaillant sur le méningocoque ;

e les personnels des entreprises de transport sanitaire.

En raison des données disponibles, ce présent rapport s’est principalement focalisé sur la
vaccination des professionnels de santé dans les établissements de soins. Quelques études faisant
référence aux personnels des établissements pour personnes Ggées et & leurs résidents (EHPAD)
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ainsi qu’aux pharmaciens (officinaux et biologistes médicaux) et aux étudiants en médecine et en
santé publique ont été rapportées.

2.2.4. Vaccinations étudides

Dans ce rapport, sera présentée la couverture vaccinale, en France et en Europe, pour les
principales vaccinations obligatoires et recommandées (variables selon les pays concernés) :
vaccinations contre la coqueluche, la diphtérie - le tétanos - la poliomyélite, les hépatites A et B,
les infections & papillomavirus et & rotavirus, la rubéole - les oreillons - la rougeole et la varicelle.

Si'la couverture vaccinale des professionnels de santé vis-a-vis de nombreux agents infectieux a
fait I'objet d'un grand nombre de publications, la trés grande majorité des études concernant les
motifs de vaccination/non-vaccination se rapporte & la vaccination contre la grippe saisonniére.
Pour cette raison, la quasi-totalité des données présentées dans ce rapport concernera cette
vaccination.

Les pourcentages sont arrondis & I'unité pour les nombres et & la demi-unité pour les chiffres.

3. STRATEGIES ET COUVERTURES VACCINALES DES PROFESSIONNELS DE SANTE EN FRANCE
ET EN EUROPE

3.1.Epidémiologie de la rougeole, de la varicelle, de la coqueluche et de la grippe
saisonniere

Malgré les méthodes de prévention par la mise en place de mesures d’hygiéne et par la
vaccination, la rougeole, la varicelle, la coqueluche et la grippe saisonniére demeurent des
problémes de santé publique.

3.1.1. Epidémiologie de la rougeole’

e la rougeole est une infection virale trés contagieuse (une personne atteinte de rougeole
peut contaminer 15 & 20 personnes) et potentiellement grave, pour laquelle il n’existe pas
de traitement curatif ;

e selon 'OMS, le nombre de cas de rougeole déclarés dans le monde en 2018 a atteint
229 000, contre 170000 en 2017, qui ont été responsables d’environ 136 000
déces [OMS Communiqué de presse du 29 novembre 2018] ;

e en France :
v 2 652 cas ont été déclarés entre le 13 février 2018 et le 10 février 2019, et ont
conduit & trois décés ;
v' 24 % des cas déclarés ont nécessité une hospitalisation ;
v' 89 % des cas de rougeole sont survenus chez des sujets non vaccinés ;

v’ alors que prés de neuf cas de rougeole sur dix surviennent chez des personnes non
ou incomplétement vaccinées, la couverture vaccinale de la population contre la
rougeole est insuffisante : 62 & 88 % selon les régions géographiques, les régions
du sud de la France étant généralement moins bien couvertes que les régions du
nord.

3.1.2. Epidémiologie de la varicelle

e le virus varicelle-zona provoque la varicelle qui correspond & |'infection primaire et un zona
a la suite d’une réactivation endogéne aprés la période de latence ;

e le virus circule dans le monde entier mais |'infection a tendance & étre acquise & un éGge
plus jeune dans les pays tempérés (> 90 % d’individus infectés avant I'adolescence en
I'absence de programmes de vaccination) que dans les pays tropicaux ;

e le virus est trés contagieux ; il se propage de personne & personne, principalement par
I'inhalation d’aérosols de liquide vésiculaire provenant de lésions cutanées, par contact
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direct avec I"éruption cutanée et éventuellement par les sécrétions des voies respiratoires
infectées ; sans vaccination, presque tous les individus se retrouvent infectés par une forme
sauvage de varicelle a I’dge adulte ;

bien qu’une maladie grave avec infection des organes viscéraux soit plus fréquente chez
les personnes immunodéprimées, le plus grand nombre de décés dus a la varicelle survient
chez les enfants en bonne santé dans la mesure ou la varicelle est une infection des plus
communes ;

la France comptabilise chaque année entre 600 000 et 700 000 nouveaux cas qui sont
responsables d’environ 3 000 hospitalisations (25 % de ces patients sont Ggés de plus de
10 ans) et de 20 déces (70 % des personnes décédées ont plus de 10 ans)* ;

la vaccination généralisée contre la varicelle des enfants & partir de I'dge de 12 mois n’est
pas recommandée dans une perspective de santé publique ;

la vaccination contre la varicelle est recommandée en France pour les professionnels de
santé sans antécédent de varicelle, en formation (& I'entrée en premiére année des études
médicales et paramédicales), & I'embauche ou, & défaut, déja en poste, en priorité dans
les services accueillant des sujets & risque de varicelle grave (immunodéprimés, services de
gynécologie-obstétrique, néonatologie, pédiatrie, maladies infectieuses, néphrologie).

3.1.3. Epidémiologie de la coqueluche

la coqueluche est une infection bactérienne hautement contagieuse dont la transmission
est aérienne, au contact d'un sujet malade, essentiellement intrafamiliale ou bien au sein
de collectivités ;

a la suite de I'intégration de la vaccination dans les vaccinations recommandées pour le
nourrisson, en 1966, la couverture vaccinale contre la coqueluche a augmenté trés
rapidement et le nombre de cas de coqueluche a trés fortement diminué ; cependant, la
bactérie continue de circuler dans la population car la vaccination, tout comme la maladie,
ne protége pas & vie contre |'infection ;

les populations touchées sont les nourrissons de moins de deux mois, trop jeunes pour étre
vaccinés (risque d’étre contaminés par leur entourage proche, en particulier si celui-ci n’est
pas vaccing, notamment la fratrie d’age scolaire), mais aussi les adolescents et les adultes
qui ont perdu la protection conférée par le vaccin ou la maladie ; sans rappel naturel ou
vaccinal, la coqueluche est ainsi devenue une maladie de I'adolescent et de I'adulte ;

la coqueluche atteint 60 millions de personnes dans le monde chaque année et provoque
400 000 déces, en particulier dans les pays en développement ; dans les pays ou la
vaccination est généralisée, I'incidence est faible (0,1 & 3 %) et la mortalité est trés réduite,
mais non nulle® ;

selon les années, 200 & 600 cas de coqueluche sont identifiés en France chez le
nourrisson, dont les trois quarts ont donné lieu & une hospitalisation ;

en France, la vaccination est devenue obligatoire avant I’dge de deux ans pour tous les
nourrissons nés & partir du 1° janvier 2018.

3.1.4. Epidémiologie de la grippe saisonniére

e |'excés de mortalité attribuable & la grippe saisonniére en France métropolitaine pendant
la saison épidémique 2017-2018 a été estimé a 12 982 décés dont 85 % chez les
personnes de 75 ans et plus® ;

chaque année, les épidémies de grippe saisonniére classique représentent un colt pour
I’Assurance-maladie & hauteur de 300 millions d’euros, chiffre notamment lié au nombre
considérable d’arréts de travail : environ 6 millions de jours d’arrét maladie’ ;

entre le 1°" novembre 2018 (début de la saison épidémique 2018-2019) et le 20 mars
2019, 1 833 patients ont été admis en réanimation avec des formes sévéres : 52 % des
patients étaient dgés de 65 ans et plus, et la majorité présentait des facteurs de risque alors
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que la couverture vaccinale parmi ces derniers n’était que de 36 %. Parmi les patients
admis en réanimation, 246 sont décédés (cing enfants de moins de cing ans, 85 personnes
dgées de 15 a 64 ans et 156 de 65 ans et plus). Au total, environ 9 200 déces ont été
attribués & la grippe depuis le début de la saison épidémique 2018-2019 et jusqu’a la
semaine 11.Le 3 avril, I'épidémie a été déclarée terminée dans toutes les régions
métropolitaines & la semaine 13°.

3.2. Stratégies et couverture vaccinales des professionnels de santé en France et en

Europe

Les professionnels de santé présentent un risque accru de contracter une infection et de la
transmettre. En conséquence, lorsque l'infection peut étre prévenue par un vaccin, la
vaccination du professionnel de santé est justifiée afin de le protéger mais aussi de protéger
les patients pris en charge. Les politiques vaccinales pour les professionnels de santé en
Europe varient en fonction des pays et des catégories de professionnels. Les différences
concernent en particulier le caractére obligatoire ou recommandé du vaccin.

Pour le HCSP (avis du 27 septembre et du 7 octobre 2016), l'obligation vaccinale des
professionnels de santé doit étre justifiée par les quatre conditions suivantes” :

prévention d'une maladie grave ;

risque élevé d'exposition pour le professionnel de santé ;

risque élevé de transmission soignant-soigné ;

existence d'un vaccin efficace et bien toléré, dont la balance bénéfices-risques est
largement en faveur du vaccin.

3.2.1. Stratégies et couvertures vaccinales en France

En France, le calendrier 2019 pour les professionnels de santé comporte 11 vaccinations
obligatoires ou recommandées selon les professions exercées (Tableau 1). Plusieurs
vaccinations concernent également les professionnels des établissements médico-sociaux
accueillant des personnes dAgées. Pour les étudiants des professions médicales,
paramédicales ou pharmaceutiques ainsi que pour les professionnels exposés des
établissements de prévention, de soins ou d’hébergement des personnes dgées (y compris
les personnels des entreprises de transport sanitaire), les vaccinations obligatoires sont
celles contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite, et contre I"hépatite B. Pour le
personnel des laboratoires d’analyses médicales, les vaccins obligatoires comportent en
plus celle contre la typhoide s'ils y sont exposés : la vaccination est réalisée aprés une
évaluation du risque encouru et une information du salarié sur la nature de ce risque et le
moyen de s’en prémunir. La vaccination obligatoire s'impose au salarié mais celui-ci peut
étre dispensé de |'obligation sur la base d’'un certificat médical attestant une contre-
indication & la vaccination'®"”.

Le décret n® 2006-1260 du 14 octobre 2006'" a suspendu I'obligation vaccinale contre
la grippe prévue & 'article L. 3114-4 du Code de la santé publique pour les professionnels
de santé'®, & la suite de I"avis du HCSP du 19 mai 2006 recommandant cette suspension'®.

Les données sur la couverture vaccinale des professionnels de santé en France sont souvent
anciennes, trés hétérogénes et trés parcellaires. Malgré des biais méthodologiques
possibles, les enquétes réalisées indiquent que la proportion de professionnels vaccinés est
insuffisante au regard des objectifs de santé publique. Ainsi, |'étude nationale transversale
Vaxisoin, réalisée en 2009 (35 établissements de santé de France métropolitaine, 452
médecins, infirmiéres, sages-femmes et aides-soignantes en poste fixe depuis au moins
trois mois), a rapporté une couverture vaccinale des personnels de santé sans antécédents
connus de la maladie, trés insuffisante pour les vaccinations non obligatoires,
confrairement aux vaccinations obligatoires : 50 % pour la rougeole (au moins une dose
de vaccin), 11 % pour la coqueluche, 30 % pour la varicelle, 26 % pour la grippe, 92 %
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pour |'hépatite B, 96 % pour le rappel DTP et 95 % pour le BCG (obligatoire pour les
professionnels de santé jusqu’en 2019)'"%°. Cette étude a montré également des
différences de couverture vaccinale selon les catégories de professionnels. Ainsi pour la
rougeole, la couverture vaccinale n’était satisfaisante que chez les sages-femmes (93 %),
alors qu’elle n’était que de 67 % chez les médecins, 55 % chez les aides-soignantes et
42 % chez les infirmiéres ; cette situation facilite la survenue de foyers nosocomiaux dans
les établissements de soins'”. Dans une revue du Furopean Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC), le taux de couverture vaccinale contre la rougeole était de 79 % avec
une dose mais de 50 % seulement avec deux doses?'.

L’étude Studyvax réalisée en 2009 chez 500 étudiants en santé de 35 établissements
hospitaliers publics et privés a objectivé une couverture vaccinale de 96 % pour le rappel
DTP, 79 % (une dose) et 50 % (deux doses) pour la rougeole, 92 % pour I'hépatite B et
40 % pour la grippe®.

La disponibilit¢ de statfistiques actualisées pourrait constituer un élément essentiel pour
mesurer |'efficacité des mesures d’incitation & la vaccination et guider les décisions de
politique vaccinale.
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Tableau 1 Vaccinations des professionnels de santé et des professionnels des établissements médico-sociaux accueillant des personnes dgées, en France (calendrier

vaccinal 2019)

Professionnels

Vaccinations

BCG

DTP

Coqueluche

Hépatite B

Grippe

saisonniére

Fidvre Infections
Rougeole'  Varicelle  Rage Typhoide ‘qune invasives &
! méningocoques

Etudiants du domaine de la
santé?

*

@)

R® R*

Professionnels des
établissements ou
organismes de prévention
et/ou de soins

R® R*

Professionnels libéraux

R® R*

Personnels des laboratoires
d’analyses médicales
exposés au risque de
contamination

Personnel de laboratoire
exposé au virus
de la fidgvre jaune

Personnel de laboratoire de
recherche exposé au
méningocoque®

Personnels des entreprises
de transport sanitaire

Personnels des
établissements pour PA et
personnes handicapées

Personnels des services
sanitaires de maintien &
domicile pour PA

®)

Oé

O : obligatoire ; R : recommandé ; PA : personnes dgées ; * au cas par cas

1 : vaccin disponible uniquement sous forme trivalente rougeole-oreillons-rubéole ; 2 : & I'entrée en 1% année des études médicales, pharmaceutiques et paramédicales ; 3 : y
compris si nés avant 1980, sans antécédents ; 4 : sans antécédents ou séronégatifs ; 5 : infections invasives & méningocoques (IIM) des sérogroupes Bet A, C, Y, W ; 6 : si exposés.
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3.2.2. Stratégies et couvertures vaccinales en Europe

En Europe, les politiques vaccinales pour les professionnels de santé présentent des différences
selon les pays et les vaccins (Tableau 2). Ces différences sont liées en partie au co0t des
vaccins ainsi qu’aux programmes de vaccination chez I'enfant et I'adulte®. Pour le vaccin
contre |'hépatite B, une obligation vaccinale existe dans neuf pays européens alors que ce
vaccin est recommandé dans 20 pays. Le vaccin contre la rougeole est obligatoire en Finlande
et recommandé dans 12 pays. Le vaccin contre la grippe est recommandé dans presque tous
les pays d’Europe, mais il n'y a pas d’obligation vaccinale. En revanche, aux Etats-Unis,
plusieurs institutions et sociétés professionnelles ont adopté une obligation du vaccin contre
la grippe dont I'usage est méme considéré comme un critére de qualité des soins®.

La susceptibilité a la rougeole parmi les personnels de santé a été estimée a partir d’études
de séroprévalence ayant fait l'objet d’une revue systématique?. Globalement, é % des
personnels de santé n’avaient pas d’anticorps dirigés contre le virus de la rougeole. Les
données de couverture vaccinale contre la rougeole dans les différents pays sont en majorité
issues d’enquétes nationales. Ainsi, selon le rapport 2013 de I'ECDC, dans un département
de pédiatrie en Gréce, la couverture vaccinale contre la rougeole et les oreillons n’était que
de 33 % et de 42 % contre la rubéole?’; en Allemagne, la couverture vaccinale contre la
rougeole avec deux doses de vaccin était de 62 % chez les étudiants de I"Université Goethe
de Francfort (sérologie négative chez 23 %)?'. Dans une étude réalisée en Catalogne, la
prévalence globale de susceptibilité a la rougeole était de 13 %, la susceptibilité étant la plus
élevée (prés de 24 %) parmi les personnels de santé agés de moins de 27 ans®. La proportion
de susceptibilité des personnels de santé aux autres agents infectieux pour lesquels un vaccin
est disponible a été estimée de 27 % & 86 % pour la coqueluche, jusqu’a 10 % pour la
varicelle, de 10 & 85 % pour la grippe et de 5 % a 37 % pour I’hépatite B?.

Plusieurs études du niveau d’acceptation d’une obligation vaccinale chez les professionnels
de santé ont été rapportées?®*2. Un niveau élevé d’adhésion & cette politique a été observé
chez les professionnels prenant en charge des personnes immunodéprimées. Il apparait que
les tendances épidémiologiques locales et internationales ainsi que les transferts de population
devraient inciter & des études de risque prenant en compte les catégories de personnels et les
situations  cliniques, afin  d’optimiser les politiques vaccinales nationales pour les
professionnels de santé. Certaines vaccinations contre les maladies transmissibles & des
patients pourraient étre rendues obligatoires dans la mesure oU un vaccin sOr et efficace est
disponible.
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Tableau 2- Politiques nationales de vaccination des professionnels de santé en Europe, par vaccin et par pays, & partir de 201

1%,

Pays Vaccinations
DTP Coqueluche Hépatite B Hépatite A Grippe Rougeole* Varicelle Igf::;i;:zgnc\fiv;s

Autriche R R R R R R R R
Belgique R R R R R R spR
Bulgarie R R R
Chypre R R R R
e § i
Danemark spR spR
Estonie R R spR
Finlande spR spR R O spR spR
France O spR spO R spR spR spR
Allemagne R R R R R spR spR
Grece R spR R spR
Hongrie spR R spR spR
Irlande spR R spR R R spR spR
Italie R spR R R R
Lettonie R O R
Lituanie R R R R R R
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Pays Vaccinations
DTP Coqueluche Hépatite B Hépatite A Grippe Rougeole* Varicelle lgf(:;i;:;;ncv:iv::

Luxembourg R R R R R R
Malte R R spR R R spR
Pays-Bas R R R
Norvége spR R R spR spR
Pologne O R
Portugal R R
Roumanie R R
Russie R R R R
Slovaquie O spO R
Slovénie O R
Espagne R R R R R
Suéde R R
Suisse R R spR R R R spR
Royaume-Uni R R R spR R spR

O : obligatoire ; R : recommandé ; spR : recommandé pour des groupes spécifiques ; spO : obligatoire pour des groupes spécifiques

*

vaccin disponible uniquement sous forme trivalente rougeole-oreillons-rubéole
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3.2.3. Couverture vaccinale des professionnels de santé contre la grippe saisonniére en
France et en Europe

Les professionnels de santé ayant & leur charge des patients susceptibles de développer des
complications séveres doivent prendre conscience de leur responsabilité : ils ne doivent pas
risquer de leur transmetire la grippe. Il s’agit tout particulierement des nouveau-nés et
nourrissons, des personnes Agées, des femmes enceintes, des diabétiques et des
immunodéprimés pour des situations pathologiques ou thérapeutiques. En conséquence, en
dehors des mesures prophylactiques générales, les professionnels de santé devraient tous étre
vaccinés, méme en |'absence d’obligation légale. Or, la grippe nosocomiale dans les services
de long séjour (gériatrie, EHPAD) a pour origine, dans la majorité des cas, un membre du
personnel soignant. Il s’agit le plus souvent de personnel infirmier, car c’est cette catégorie de
personnel qui a le plus grand nombre de contacts rapprochés avec les patients. Cependant,
les infirmiéres et les aides-soignantes ont une couverture vaccinale plus faible que les autres
professionnels (respectivement 25 % et 11 %). Ces taux sont bien inférieurs au taux de 75 %
que I'OMS recommande d’atfteindre non seulement chez les personnes Ggées et les autres
groupes & risque, mais également chez les professionnels de santé (Résolution WHA 56/19).

Pour évaluer la couverture vaccinale, de nombreuses enquétes ont été réalisées, certaines
trés générales, d’autres ciblées sur des populations restreintes d'un établissement ou d’une
localisation déterminée (CHU, service hospitalier, EHPAD). De plus, les méthodes employées
sont différentes d'une enquéte & |'autre, certaines apparaissant correctes mais cachant souvent
des biais :

e linscription sur le carnet de santé est parfaitement réalisée pour les vaccinations
obligatoires, moins bien pour les vaccinations recommandées et pratiquement pas
pour la grippe saisonniére ;

e |’enquéte par questionnaire auprés des personnels demandant si la vaccination a été
réellement pratiquée, le plus souvent par informatique mais avec de trés rares
échanges en téte-a-téte, est la plus répandue mais elle est peu fiable : si les médecins
et les sages-femmes peuvent le dire avec certitude, les infirmiéres et les aides-
soignantes, méme de bonne foi, confondent parfois les vaccinations réalisées, par
manque de connaissances ;

e le recensement des vaccins remboursés par la Sécurité sociale serait un moyen trés
sOr, mais les résultats ne seraient publiés que dans des délais trés longs ;

e le recensement des vaccins vendus en pharmacie serait plus informatif, sachant qu’il
y a 99 % de chances pour qu’un vaccin acheté soit réellement administré.

Selon le rapport 2008 de I'InVS, la couverture vaccinale des professionnels de santé contre la
grippe saisonniére (vaccination recommandée pour les professionnels de santé) est trés
différente selon les catégories. L'enquéte Vaxisoin de couverture vaccinale pour les vaccins
obligatoires et recommandés chez les soignants, réalisée en 2009 dans un échantillon
représentatif des établissements de soins de France, révéle que la couverture vaccinale contre
la grippe saisonniére pour la saison épidémique 2007-2008 était trés insuffisante : 26 % en
moyenne, avec 55 % des médecins, 24 % des infirmiéres, 23 % des sages-femmes et 12 %
des aides-soignantes'”.

Par comparaison, la couverture vaccinale globale des professionnels de santé contre la
diphtérie, le tétanos et la poliomyélite, contre lesquelles la vaccination est obligatoire, était de
96 %, dont 86 % des médecins, 94 % des infirmiéres, prés de 100 % des sages-femmes et
99 % des aides-soignantes. Elle était supérieure, mais toujours trés insuffisante, dans un
EHPAD (Domus, Bicétre) : 36 % en moyenne, soit 60 % des médecins, 45 % des infirmiéres et
20 % des aides-soignantes®. La méme année, la couverture vaccinale contre la grippe, des
personnes dgées de 65 ans et plus, était de 63 %, donc nettement supérieure & celle des
professionnels de santé.
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En France métropolitaine, 62 % des personnes Ggées de plus de 15 ans déclaraient avoir été
vaccinées contre le tétanos depuis moins de 10 ans et 71 % depuis moins de 15 ans ; 36 %
contre la poliomyélite depuis moins de 10 ans et 42 % depuis moins de 15 ans ; 29 % contre
la diphtérie depuis moins de 10 ans et 34 % depuis moins de 15 ans. Cette couverture trés
insuffisante chez I'adulte a été confirmée dans une enquéte téléphonique nationale réalisée
en 2011 dans laquelle 44 % des personnes dgées de 65 ans et plus déclaraient étre a jour
de leur rappel décennal diphtérie-tétanos-poliomyélite (dTP)3*.

Une étude réalisée en France en 2003 dans 102 établissements pour personnes dgées révéle
que moins d’un médecin sur deux (48 %) travaillant dans un service de gériatrie (gériatrie
aigué, soins de suite et réadaptation, EHPAD) était vacciné contre la grippe saisonniére®. La
situation est pire pour les infirmiéres (31 %) et les aides-soignantes (28 %), qui sont pourtant
en premiére ligne des soins attribués & ces patients mais dont le taux de vaccination descendait
a 30 %. De méme, dans une enquéte réalisée auprés des professionnels de santé de gériatrie
et de soins palliatifs de I"hépital Paul-Brousse & Villejuif pendant la saison hivernale 2014-
2015, seulement 21 % de I'ensemble des 390 professionnels ayant répondu au questionnaire
sont vaccinés, soit 63 % des médecins, mais seulement 17 % des infirmiéres et 13 % des aides-
soignantes™.

Dans une enquéte de I'InVS réalisée en 2009 auprés de 45 établissement d’hébergement
pour personnes Agées (EHPA) de Bourgogne et de Franche-Comté, seul 30 % des
professionnels de santé étaient vaccinés contre la grippe saisonniére et 23 % contre la
coqueluche, sans différence significative entre les personnels médical, paramédical et médico-
technique, malgré une sensibilisation des professionnels de santé dans plus de 90 % des
établissements et la possibilité de se faire vacciner sur place®.

Que les infirmiéres soient les personnels soignants les moins bien vaccinés est paradoxal
puisque leur formation est censée les sensibiliser & la vaccination et que leur proximité avec
les patients fragiles ou & risque devrait en faire des sujets réceptifs & la vaccination. Les EHPAD
sont justement des lieux oU les soignants cétoient des personnes fragiles & grand risque de
complications et oU des désastres sanitaires liés & des épidémies nosocomiales ont été trés
médiatisés.

En 2008, la couverture vaccinale des professionnels de santé contre la grippe saisonniére en
Europe n’atteignait pas non plus le taux recommandé par I'OMS puisqu’elle était en moyenne
de 14 % : Allemagne 15 %, Angleterre-Pays de Galles 40 % ; Belgique 24 % ; Ecosse 51 % ;
Espagne 17 % ; Finlande 19 % ; Irlande 18 % ; Roumanie 25 % ; Suisse 5,3 %°8.

Par comparaison, aux Etats-Unis, la couverture vaccinale globale des professionnels de santé
contre la grippe saisonniére était de 67 % pour la saison 2010-2011, 70 % en 2011-2012,
75 % en 2012-2013, 77 % en 2014-2015 et 79 % en 2015-2016, supérieure en milieu
hospitalier (91,5 %) par rapport au milieu ambulatoire (80 %). Elle était plus élevée chez les
médecins (96 %) que chez les infirmiéres et les aides-soignantes (64 %). Enfin, elle reste faible
dans les établissements qui n’exigent pas la vaccination, n’en font pas la promotion et ne la
proposent pas sur le site professionnel, alors qu’elle est de 96,5 % dans les établissements
I'’exigeant®*”*?. En revanche, elle n’atteignait que 35 % au Canada mais 79 % au Mexique en

2010-2011%,

Des mesures d’information et d'incitation & la vaccination contre la grippe permettent une
augmentation réguliére et pérenne de la couverture vaccinale, comme le montrent |'exemple
précédemment cité des Etats-Unis et celui d’'un EHPAD (Domus, Bicétre) en France : 42 % en
2014, 62 % en 2015, 65 % en 2016 et 70 % en 2017, sans toutefois atteindre le taux
recommandé par I'OMS*®. Or la mortalité des patients hospitalisés est deux fois plus élevée
I oU la couverture vaccinale des professionnels de santé est plus faible*.
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De méme, la couverture vaccinale a augmenté entre les saisons 2013-2014 et 2014-2015
dans différents services de patients & risque du CHU de Caen :

e gynécologie-obstétrique : 26,4 % et 49 %,
e néonatologie : 53,1 % et 66,9 %,
e oncologie-hématologie : 42,9 % et 50 %,

avec une valeur moyenne étant passée de 35 % & 51 %*°.

Autre exemple : & I'hépital de la Croix Rousse a Lyon, le e-/earning de Bruno LINA destiné aux
professionnels de la santé (« Vaccination en structure de soins ») a eu un tel impact qu’il n’est
pas possible de satisfaire la demande en doses vaccinales*. L'obijectif affiché de cet
enseignement en ligne est de prévenir la grippe & I"hépital. I comporte deux aspects,
convaincre les soignants et protéger les patients. Sont développés les thémes suivants : réduire
le nombre de grippes nosocomiales dans les services, emporter la conviction des indécis,
mieux comprendre les mécanismes de transmission de la grippe & |’hépital, en savoir plus sur
la grippe nosocomiale, etc. Les médecins doivent prendre conscience et transmettre
I'information que la réalité est : « soignant + patient = maladie » et dépasse donc ke schéma
classique « patient + patient = maladie ».

Il apparait donc que la couverture vaccinale moyenne des professionnels de santé contre la
grippe, toutes catégories confondues, n’atfteint pas le niveau recommandé par 'OMS, &
I"exception des Etats-Unis.

3.2.4. Collaboration renforcée dans la lutte contre les maladies @ prévention vaccinale

Parce que les épidémies ne s’arrétent pas aux frontiéres, les réponses nationales aux défis
posés par les maladies & prévention vaccinale pourront étre renforcées par de nouvelles
formes de coopération européenne. Le 8 décembre 2018, le Conseil européen a adopté une
recommandation pour renforcer la collaboration européenne dans la lutte contre les maladies
& prévention vaccinale®’. En capitalisant sur les initiatives déja existantes, notamment en
Argentine, «|’Action commune en faveur de la vaccination » (European Joint Action on
Vaccination, EU-JAV) a pour objectif de créer une plateforme numérique commune entre états
membres ou non de I'Union européenne, pour appliquer les recommandations du Conseil
européen par le partage de bonnes pratiques ou la création de nouveaux outils & visée
d’intégration dans les politiques vaccinales dans plusieurs domaines. Il s’agit notamment
d’interventions efficaces pour rétablir la confiance, incluant la formation des professionnels de
santé et I'engagement de jeunes publics comme ambassadeurs auprés de leurs pairs. Un
calendrier vaccinal européen conforme aux recommandations de I'OMS pourrait étre
organisé pour 2020. Cette action commune est financée pendant trois ans (ao0t 2018-juillet
2021) grace & un budget total de 5,8 millions d'euros, dont 3,5 millions d'euros venant du
Programme Santé de 'Union européenne. C’est |'Inserm (Institut national de la santé et de la
recherche médicale), en France, qui est chargé de piloter ce projet et d’organiser une banque
de données. L'Union européenne prévoit de financer la recherche en sciences sociales et
comportementales pour déterminer les facteurs menant & la réticence a la vaccination dans
différentes catégories de populations et parmi les personnels de santé (article 15 de la
recommandation du Conseil de I'Europe).

En synthése, les stratégies vaccinales pour les professionnels de santé sont hétérogénes en
Europe et dans le monde. Cette hétérogénéité contribue probablement & une hésitation a la
vaccination. Une harmonisation des recommandations pourrait étre bénéfique notamment
pour les vaccins contre la rougeole, la coqueluche et la grippe.
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4. Motifs de non-vaccination chez les professionnels de santé

Connaitre les freins, voire les refus de se faire vacciner, permet d’identifier les déterminants des

changements dans les habitudes de vaccination. A ce fitre, les professionnels de santé sont

souvent répartis en trois groupes cibles de différentes actions pour promouvoir la vaccination :

1- les personnels qui se font « habituellement vacciner » et chez qui les mesures et campagnes
de vaccination déja en place doivent étre poursuivies ;

2- les personnels « habituellement non vaccinés » se déclarant « opposés a la vaccination en
général » et pour qui les campagnes de promotion de la vaccination doivent étre plus
percutantes afin de provoquer une prise de conscience et un changement de comportement ;

3- les personnels « indécis » vis-a-vis de la vaccination pour qui il faut maintenir un acceés facilité
a la vaccination en plus de la mise en ceuvre des campagnes d’éducation et de promotion de
la vaccination.

Les données de la littérature concernent majoritairement la vaccination contre la grippe
saisonniére en France et dans le monde.

Cependant, elles sont trés variables selon les pays, les régions, |'exercice (libéral ou en
établissements de soins), la catégorie de professionnels de santé, les types d'établissement et les
unités de soin, les politiques vaccinales et les modalités de prise en charge des vaccinations, les
actions qui ont déja été mises en place notamment en France aux niveaux local (établissement,
département), régional ou national, dés les années 1990 et qui, dans un méme établissement,
ont pu modifier les motifs de non-vaccination ou de vaccination. Bien plus, les modalités des
enquétes réalisées sont trés diverses : professionnels segmentés ou non, types de questions posées
(connaissances des maladies et des vaccins, sujets de préoccupation & propos des vaccins et de
la vaccination, intentions de vaccination, vaccinations réellement réalisées, principaux motifs cités
par fréquence ou pourcentage de professionnels, propositions d’actions...), questionnaire
anonyme ou non... |l est donc trés difficile de définir des motifs communs de non-vaccination ou
de vaccination chez les professionnels de santé.

4.1.Situation vis-a-vis des vaccinations recommandées en France (Tableau 3)

La perception négative de la vaccination, son refus et les motifs d’abandon cités par les
professionnels de santé sont globalement les mémes que pour la population générale et le plus
souvent identiques dans les différentes catégories de personnels.

4.1.1. Principaux motifs dans les établissements de soins

Les trois principaux motifs cités par les professionnels de santé dans la majorité des enquétes sur

la vaccination contre la grippe saisonniere, quelles que soient la catégorie de personnel et la

structure de |'exercice professionnel, sont :

e la perception du manque d'efficacité ou des doutes sur I'efficacité du vaccin contre la grippe
saisonniére qui n’empéche pas toujours de « faire la grippe »*®°' ;

e une réticence, voire une opposition & la vaccination, sans raison précisée”’ ;

e la crainte des douleurs liées a l'injection ou des effets secondaires du vaccin®*#8°%°",

4.1.2. Autres mofifs et freins o la vaccination dans les établissements de soins

e le manque d’information sur la maladie et la vaccination*®*°. Selon I'InVS, une faible prise
de conscience de la gravité d’une maladie ou de complications sévéres potentielles, de la
part des professionnels de santé, est en relation directe avec un faible taux de couverture
vaccinale'”??,

Ainsi, pour les maladies couvertes par les vaccinations recommandées (grippe, varicelle),
prés des trois quarts des professionnels de santé pensent souvent qu’il s’agit de maladies
peu graves ou bénignes. Pour la grippe saisonniére, la faible perception de sa gravité et de
ses complications possibles est particuliérement nette pour les infirmiéres (83 %) et les sages-
femmes (91 %), moindre parmi les médecins (73 %). De méme, si la varicelle est percue
comme une maladie bénigne ou peu grave chez la majorité des sages-femmes (prés de
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90 %), elle n'est considérée comme telle que par environ 68 % des médecins et des
infirmiéres et par moins de 60 % des aides-soignantes.

En revanche, concernant la perception des maladies couvertes par les vaccinations
obligatoires, en moyenne 80 % des professionnels de santé pensent que ce sont des maladies
graves ou frés graves (poliomyélite, tétanos, hépatite B et diphtérie). Pour la tuberculose,
dont la vaccination était obligatoire pour les personnels de santé, plus de 90 % des
infirmiéres, sages-femmes et aides-soignantes pensent qu’il s’agit d’'une maladie grave ou
trés grave.

Bien que couvertes aujourd’hui par I'obligation vaccinale en France, la coqueluche et la
rougeole sont percues comme bénignes ou peu graves par environ la moitié des
professionnels de santé, mais avec de grandes différences selon la profession : ce sont
majoritairement les sages-femmes (environ 80 %) et les aides-soignantes (environ 50 %) qui
percoivent ces deux maladies comme bénignes ou peu graves ;

e le manque d’intérét pour la vaccination chez 14 % des professionnels de sant¢™. En 2017,
une proportion importante de médecins (31 %) se déclarait contre les vaccins d’'une maniére
générale®® ;

e la perception de non-vulnérabilité personnelle, la vaccination ne semblant pas nécessaire,
est la raison principale citée par plus de 35 % des professionnels de santé et jusqu’a 50 %
des médecins qui, quel que soit leur milieu d’exercice (rural, semi-rural ou urbain®¥,
affirment que la grippe est uniquement dangereuse chez les sujets & risque*®>%*.

e la dangerosité du vaccin contre la grippe saisonniére : plus de 10 % des professionnels de
santé estiment qu’il est dangereux car il peut « donner la grippe », voire provoquer des
maladies trés graves (sclérose en plaque, maladie de Guillain-Barré et autres maladies auto-
immunes, atteintes neurologiques)*’>® ;

e la méfiance & I'égard des vaccins : environ 10 % des professionnels de santé, avec la
croyance que le vaccin sert uniquement & enrichir l'industrie pharmaceutique, que les effets
secondaires des vaccins sont volontairement sous-déclarés et peu étudiés ou méme que le
vaccin contient des substances dangereuses pour la santé telles que I"aluminium et autres
adjuvants ainsi que les excipients (environ 5 %) ;

7

e |’existence d'autres méthodes de prévention jugées efficaces, telles que mesures d’hygiéne,
homéopathie, phytothérapie, efc.: jusqu’a plus de 10 % des professionnels de

sa nfé44'48’49’53 ;

e le manque d’accessibilité de la vaccination : manque de temps ou oubli*®*°. La notion de
confort est citée dans les mesures pouvant étre proposées pour favoriser la vaccination :
vaccination dans le service, méme la nuit et selon des plages horaires plus larges, recours &
une forme non injectable et gratuité du vaccin.

Dans la majorité des enquétes qui ont analysé les motifs de non-vaccination selon la profession,
ce sont les infirmiéres qui sont les plus nombreuses a citer tous ces motifs sauf pour la négligence ;
iuste derriére viennent les aides-soignantes. A I'inverse, ce sont les médecins qui sont les moins
nombreux & citer des motifs de non-vaccination, sauf le manque de temps et I’oubli qui sont mis
en avant par prés d’un médecin sur deux*.

4.1.3. Dans les établissements pour personnes 6gées

En France, & peine plus de 20 % de I’'ensemble des professionnels de santé travaillant dans un
service ou un centre de soins pour personnes Ggées dépendantes ou non (services de gériatrie,
EHPAD, EHPA) étaient vaccinés contre la coqueluche en 2009%” et environ 20 % contre la grippe
pendant la saison hivernale 2014-2015, dont environ 60 % des médecins, mais moins de 20 %
des infirmiéres et & peine plus de 10 % des aides-soignantes.
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Pourquoi cette situation, alors que c’est justement dans ces lieux que les professionnels de santé
cétoient des personnes fragiles & grand risque de complications et oU des désastres sanitaires liés
a des épidémies nosocomiales ont été trés médiatisés ¢

Les motifs de non-vaccination semblent liés aux connaissances erronées et aux croyances des
infirmiéres qui les conduisent & une perception souvent négative du rapport bénéfice/risque de
la vaccination contre la grippe, les confortant dans leur aftitude de refus®%*°. Les principaux
freins & la vaccination contre la grippe identifiés sont les mémes que précédemment.

Il faut noter que la vaccination annuelle est percue par les infirmiéres comme une contrainte
malgré la mise en place de nouvelles procédures de vaccination (vaccination des professionnels
de santé offerte gratuitement par la médecine du travail, plages horaires supplémentaires de jour
comme de nuit, vaccination réalisée dans une unité de soins d’un service de médecine).

La forme injectable unitaire distribuée en France est également percue comme un frein.

La non-gratuité est souvent avancée comme |'un des principaux freins & la vaccination par les
infirmiéres, aides-soignantes et personnels non-médicaux (administratifs, techniques, récréatifs)
alors qu’elle ne représente pas un frein & la vaccination des médecins™.

Les principales barriéres opposées a la vaccination montrent qu’il faut agir contre les fausses
croyances, les polémiques et les rumeurs au sujet du vaccin contre la grippe saisonniére, par la
mise en place de moyens de communication adaptés aux différentes catégories
professionnelles®’.

4.1.4. Chez les pharmaciens

Selon I'Enquéte CNOP 2017 réalisée par CSA Research & la demande du Conseil national de
I'Ordre des pharmaciens au cours de |'hiver 2016-2017 auprés d’un échantillon représentatif de
1 102 pharmaciens (600 officinaux et 203 biologistes, 205 pharmaciens en établissements de
santé, 94 pharmaciens des Départements d’Outre-Mer), les principales raisons avancées par les
pharmaciens ne souhaitant pas se faire vacciner contre la grippe saisonniére sont™ :

e le manque d’efficacité du vaccin contre toutes les souches, raison qui arrive en téte (76 %)
et qui est encore plus souvent citée par les pharmaciens biologistes (87 % des biologistes),
surtout lorsqu’ils exercent dans le secteur privé (93 %) ;

e |'existence d’autres moyens pour éviter de contracter la grippe (71 %) ;

e le risque d’effets secondaires (60 %) ;

e le fait de ne pas se sentir concerné par ce vaccin (44 % [donc moins d’un pharmacien
sur deux] se croient non-vulnérables, 54 % chez les pharmaciens dgés de moins de
45 ans) ;

e le manque de temps (21 %) ;

e le manque d’intérét pour les vaccins en général (7 % des pharmaciens affirment que, de
maniére générale, on peut se passer des vaccins).

Curieusement, aucune étude n’évoque la désinformation, les discours anti-vaccins, les fausses
informations et les informations mensongéres de la part de personnes sans compétences et, ce
qui est plus sournois, dangereux et inquiétant, de la part de scientifiques et de médecins connus
et reconnus, et relayés trés largement par la presse, les réseaux informatiques, les réseaux sociaux
et les émissions télévisuelles.

4.2 Situation hors de France

En 2003, I'’Assemblée mondiale de la santé (World Health Assembly, WHA), organisme
décisionnel supréme de I'OMS, a exhorté les états membres & augmenter la couverture vaccinale
contre la grippe saisonniére de toutes les personnes & risque et & atteindre, en 2010, une
couverture de plus de 75 % parmi les personnes dgées et les personnes souffrant de maladie
chronique (résolution WHA 56/19). Cette motion a été réaffirmée en 2005 puis, le 22 décembre
2009, le Conseil de I'Europe a émis des recommandations sur la vaccination contre la grippe
saisonniére (Recommandation du Conseil de I'Europe du 22 décembre 2009 concernant la
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vaccination contre la grippe 2009/1019/UE. L 348/71)*. L' objectif principal était d’augmenter
la couverture vaccinale chez les personnes Ggées pour atteindre 75 % lors de la saison hivernale
2014-2015. Les deux objectifs secondaires étaient de proposer d’étendre la cible aux personnes
a risque ayant une maladie chronique et d’encourager & améliorer la couverture vaccinale des
personnels de santé.

4.2.1. Dans ["Union européenne

Dans la majorité des 27 pays membres de I'Union européenne et des deux pays de |’Association
européenne du libre-échange (Islande et Norvege), les principaux motifs de non-vaccination cités
par les professionnels de santé sont les suivants®®®

e le sentiment d’étre & |"abri de I'infection et la perception d’un faible risque ;

e une aftitude négative sur les vaccins en général avec des doutes sur I'efficacité et la sécurité,
cités surtout par les infirmiéres ;

e des doutes sur l'efficacité protectrice du vaccin contre la grippe et son indication ;
cependant, un rapport de la Commission européenne publié en 2018 indique que la
confiance que les médecins généralistes ont dans les vaccins est généralement importante,
malgré une grande disparité entre les pays : en Roumanie, en Espagne et au Royaume-Uni,
en Allemagne et en France & un moindre degré, plus de 85 % des médecins généralistes
font confiance aux vaccins contre la rougeole et contre la grippe saisonniére en termes de
sécurité, d'efficacité et de compatibilité religieuse, ce qui est trés supérieur au taux de
confiance de la population®;

e une connaissance limitée de la maladie et des risques de transmission de |'infection aux
patients : connaissance du danger de la grippe saisonniére pour les patients les plus
vulnérables par les personnels de santé dans seulement sept pays ; aucune notion de la
capacité, de la responsabilité et de la volonté des personnels de santé & donner des conseils
appropriés sur la vaccination a leurs patients dans 25 pays malgré les recommandations a
fournir une action d’information ;

e une tendance & sous-estimer |'importance de la vaccination dans les établissements de
santé ; une faible perception de l'intérét de la vaccination non seulement personnel mais
aussi pour protéger les patients et les collégues ; la perception d'un bénéfice de la
vaccination seulement pour les organismes officiels de santé mais pas pour les vaccinés ;

e des craintes de réactions locales ou systémiques et d’effets indésirables graves ;

e une diminution générale de la confiance envers les institutions & la suite de la pandémie de
grippe A (HINT1) de 2009, conviction que les compagnies pharmaceutiques influencent les
décisions sur la stratégie vaccinale” ;

e des problémes d’organisation mentionnés en grande partie par les médecins.

Les recommandations émises en 2009 au niveau européen ont été suivies d’actions d’information
auprés des personnels de santé pour favoriser |'éducation, la formation et |’échange
d’informations sur la grippe saisonniére et sur la vaccination dans 21 pays. Des programmes
nationaux ont été mis en place et des pistes pour améliorer la couverture vaccinale ont été
identifiées. Cependant, peu de progrés ont ét¢ accomplis depuis 2009 et les motifs de non-
vaccination restent identiques.

4.2.2. En Amérique

Les mémes causes les plus fréquentes de non-vaccination contre la grippe saisonniére se
rencontrent au Brésil, au Canada et aux Etats-Unis”'"3.

Pour les étudiants en médecine de |'Université fédérale de Sao Paulo au Brésil, le manque de
temps et |'oubli étaient les principaux motifs de non-vaccination en 2011 (prés de 60 % des
étudiants), essentiellement parmi les étudiants de 6°™ année, alors que les étudiants de 2°™
année évoquaient surtout la méconnaissance de la recommandation du vaccin pour les
personnels de santé, y compris pour les étudiants en médecine’.
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Quant aux étudiants en santé publique de I'Université de Californie (California State University),
leurs principaux motifs de non-vaccination en 2015 étaient : la vaccination « peut donner la
grippe » (50 % des réponses) ; manque de temps ; effets indésirables graves ; pas de risque de
contracter la grippe ; manque d’information sur I'importance de la vaccination contre la grippe ;
ne pas savoir ou se faire vacciner ; absence de confiance dans les vaccins pour des raisons
religieuses ou culturelles ; co0t de la vaccination”.

Aucune mention n’est faite des fausses informations inquiétantes qui circulent en France.

Conclusion : motifs principaux de non-vaccination contre la grippe saisonniére

e conviction d’étre en bonne santé et manque de perception de ses risques ;

e méconnaissance de la gravité de la maladie et des complications graves possibles ;

e négligence du risque de transmission de I'infection aux patients vulnérables, & la
famille et aux colleégues ;

e craintes des effets indésirables du vaccin ;

e doutes sur l'efficacité du vaccin ;

e rapport bénéfices/risques négatif de la vaccination ;

e méconnaissance des vaccins contre la grippe et mauvaise information sur la
vaccination ;

e manque de confiance dans les vaccins et dans la vaccination ;

e méconnaissance des recommandations vaccinales.
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Tableau 3 - Récapitulatif des motifs principaux de non-vaccination contre la grippe saisonniére évoqués par
les professionnels de santé en France. Nombres : pourcentages arrondis & [unité

professionnels réponses
motifs années référence
(nombre de réponses obtenues) %
- Pharmaciens biologistes (203) 87 2017 58
- Pharmaciens officinaux (600) 76 2017 58
- Etablissements pour personnes agées en | 33 2015-2016 | 57
llle-et-Vilaine (477)
Doutes sur
I'efficacité du - CHU Toulouse (2 453) 26 2015-2016 | 53
vaccin - CHU Clermont-Ferrand (2 011) 21 2004-2005 | 49
- CHU Rouen (1 228) 41 2014-2015 | 51
- CHU Besancon et CH Dole (1 160) 9 2007 48
- AP-HP Paris-Nord (365) 6 2005 50
Opposition & la | - CHU Rouen (1 228) 33 2014-2015 | 51
vaccination - CHU Besancon et CH Dole (1 160) 4 2007 48
- Pharmaciens (1 102) 60 2017 58
Crainte des - C/HU Rouen (1 128) 29 2014-2015 | 51
douleurs ou - Etablissements pour personnes agées en | 27 2015-2016 | 57
llle-et-Vilaine (477)
des effets
secondaires liés | - CHU Besancon et CH Dole (1 160) 12 2007 48
@ la vaccination | 1) gesancon (3 177) 10 2003-2004 | 44
- AP-HP Paris-Nord (365) 9 2005 50
- CHU Besancon (3 177) 77 2003-2004 | 49
- Pharmaciens officinaux (600) 44 2017 58
Non vulnérabilité Médecins généralistes Midi-Pyrénées | 39 2013-2014 | 54
personnelle
(2110
- CHU Toulouse (2 453) 37 20152016 | 53
- AP-HP Paris-Nord (365) 9 2005 50
- Pharmaciens (1102) 71 2017 58
- CHU Clermont-Ferrand (2 011) 11 2004-2005 | 49
A(j”es méthodes | 1) Besancon (3 177) 1 2003-2004 | 44
e prévention
- CHU Besancon et CH Dole (1 160) 6 2007 48
- CHU Toulouse (2 453) 2,5 2015-2016 | 53
Manque d’accés | - AP-HP Paris-Nord (365) 21 2009 50
a la vaccination
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5. Motifs de vaccination chez les professionnels de santé

De nombreux motifs de vaccination sont retrouvés de facon constante, mais & une position
variable selon les différents parameétres des enquétes, tels que type d’établissement, services,
catégories de professionnels de santé, dge des soignants, etc.

5.1.Motifs de vaccination en France (tableau 4)

En France, les principales raisons incitant les professionnels de santé & se faire vacciner justifient
les nouveaux obijectifs indissociables de I'obligation vaccinale des professionnels de santé définis
dans le cadre de la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 (Article L3111-4 du Code la santé
publique) : protéger les personnels soignants et protéger les patients d’'une contamination par le
soignant.

Les données analysées concernent essentiellement la vaccination contre la grippe saisonniére.
5.1.1. Perception altruiste ou personnelle de la vaccination

La perception du caractére altruiste de la vaccination (se protéger pour protéger les autres) est
trés variable, mais semble se confirmer depuis quelques années, notamment pour la vaccination
contre la grippe saisonniére :

e  protéger les autres (patients, proches, collégues...) : pour 20 & 40 % des professionnels de
santé®*>37¢ Cependant, c’est le premier motif de vaccination évoqué dans de nombreuses
enquétes pour éviter la transmission aux patients et aux résidents (62 % & 94 %)***>" ; éviter
la transmission & la famille (20 & 60 %)*>*; éviter la transmission aux collégues®.

La présence d’une personne & risque dans son entourage est également un motif contribuant
& la vaccination®'.

Néanmoins, si 75 % des professionnels de santé du CHU de Besancon et du CH de Dole
(2006-2007) pensent que leur vaccination joue un réle dans la prévention de la transmission
de la maladie & la collectivité en protégeant les patients d’une contamination, éviter de
contaminer les patients n’est cité comme critére principal que par 15 % d’entre eux*.

L’altruisme a été le principal déterminant de la vaccination contre la grippe A (HIN1)
rapporté dans une enquéte sur la couverture vaccinale, réalisée en 2010 auprés de 21 139
médecins généralistes & activité libérale pure ou mixte francais, y compris des départements
et territoires d'Outre-Mer (2 110 réponses), soit un sur cinq : protection des patients (86 %
des médecins), non-contamination des proches (69 %) et exercice de son réle de soignant
durant la période de crise épidémique (40 %) ; envie de se protéger soi-méme des
complications éventuelles de la grippe, citée par 50 % des médecins. D’ailleurs, 82 % des
médecins généralistes libéraux qui se sont fait vacciner contre la grippe A (H1N1) se faisaient
vacciner chaque année contre la grippe saisonniére””.

e se protéger : la volonté de se protéger est le critére principal de vaccination pour 33 & 69 %
des professionnels de santé*®°%’¢, mais seulement le 4°™ motif principal des professionnels
de santé de I'hopital gériatrique Paul-Brousse®. En effet, plus de 50 % des professionnels
de santé déclarent qu’ils se sont fait vacciner parce que la vaccination les protége contre la
grippe”’.

Quant aux pharmaciens, leur principale motivation de vaccination contre la grippe
saisonniére est de se protéger eux-mémes pour ne pas tomber malade (98 %) et pour ne
pas risquer d’interrompre leur activité professionnelle (96 %), d’autant plus lorsqu’ils sont

titulaires d’une officine (98 %). Mais ils se vaccinent également pour protéger leur entourage
professionnel (94 %), leur public (93 %) et leur famille (93 %)*2.
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5.1.2. Autres motifs

Parmi les autres motifs principaux de vaccination contre la grippe saisonniére, sont cités :

prise de conscience de la sévérité de la maladie : la majorité (plus de 99 %) des
professionnels de santé ont conscience de la gravité de la grippe pour les personnes Ggées,
les enfants Gdgés de moins de deux ans (86 & 87 %) et les femmes enceintes (82 & 83 %)’°.
Plus de 70 % des médecins considérent la grippe comme une maladie grave®.

lutte contre I'absentéisme ou conscience professionnelle : pour 13 & 45 % du personnel de
plusieurs Centres hospitaliers et CHU*?*37¢,

Dans I"étude sur la vaccination contre la grippe A (HIN1) réalisée auprés des médecins
libéraux au cours de I'hiver 2009-2010, 40 % d’entre eux se sont vaccinés pour pouvoir
assurer leur réle de soignant durant cette période de « crise » : limiter |'absentéisme est le
3% motif de vaccination”’.

notion de devoir pour un soignant : ce motif de vaccination n’est cité que secondairement
par les professionnels de santé, soit par 19 & 50 % du personnel*>37¢.

accés & la vaccination : si la gratuité n’est citée comme critére principal de vaccination (en
dixieme place) que par 1 % des professionnels de santé du CHU de Besancon et du CH de
Dole, elle est tout de méme citée parmi les motifs incitant & la vaccination par 31 % des
personnels*. La vaccination des personnels hospitaliers sur le lieu de travail (dans le service
méme, par un médecin ou une infirmiére) est une des motivations reconnues car elle facilite
la vaccination en permettant un gain de temps et la lutte contre I'oubli ou la négligence®?.
En revanche, 24 % des personnels du CHU de Clermont-Ferrand citent la vaccination dans
leur service comme 3°™ mesure d’incitation & la vaccination®.

pour suivre les recommandations officielles : ce motif est cité par 73 % des pharmaciens
officinaux et biologistes, soit derriére les motivations personnelles et altruistes évoquées par
93 & 98 % d’entre eux mais par trés peu des personnels de santé hospitaliers dans la majorité
des enquétes (moins de 5 %)?. C’est le 5°™ motif de vaccination contre la grippe A (HIN1),
cité par seulement 18 % des médecins libéraux dans I'étude réalisée au cours de I'hiver

2009-2010"".

par habitude : motif cité par une proportion trés variable (de moins de 10 % jusqu’a 75 %
des professionnels de santé de centres hospitaliers et de CHU*8%>17¢,

4 la suite de campagnes d’information et de promotion de la vaccination : de facon
surprenante, ces mesures n’ont été citées comme motifs de vaccination que par environ 5 %
des personnels de santé du CHU de Rouen apres leur mise en place entre les saisons 2013-
2014 et 2014-2015°". Dans l'enquéte d’opinion et de pratiques réalisée auprés des
médecins généralistes de Midi-Pyrénées au cours de la saison 2013-2014, 97 % des
médecins se sentent bien informés sur les recommandations vaccinales, plus de 76 % sur
I"efficacité vaccinale et plus de 65 % des médecins sur les effets indésirables du vaccin
antigrippal. Les principales sources d’information concernant la vaccination contre la grippe
sont les sources officielles (plus de 80 % des médecins généralistes) et les revues médicales
(prés de 69 %)°*. Prés de 40 % des personnes vaccinées estiment donc que |'information sur
I"efficacité et la bonne tolérance du vaccin sont les facteurs principaux pouvant motiver la
vaccination contre la grippe saisonniére*®. La sensibilisation des professionnels de santé par
des affiches serait plus forte que par la télévision, la presse écrite ou la radio®.

Ces données prouvent |'intérét de I'information et de la promotion de la vaccination auprés
de toutes les catégories de professionnels de santé en réalisant notamment des campagnes
de sensibilisation ciblées dans les établissements de soins (affiches, réunions d’informations
médicales, etc.).

discussions avec la médecine du travail ou avec ses collégues : elles ne sont citées que par
3 % & 8 % des professionnels de santé hospitaliers®®. Plus de 70 % des professionnels, quel
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que soit leur statut vaccinal, déclarent qu’une incitation & la vaccination contre la grippe par
leur encadrement hiérarchique n’influencerait pas leur choix®.

e pour montrer |'exemple : paradoxalement, seul 1 % des professionnels de santé, uniquement
des médecins et des cadres de santé évoquent cet argument™.

5.2. Motifs de vaccination dans le monde

Une revue trés compléte de la littérature sur les pratiques et recommandations en matiére de
vaccination contre la grippe saisonniére chez les professionnels de santé a été publiée en 2007
par |"association sans but lucratif (asbl) Question Santé, acteur reconnu dans le domaine de la
santé, en matiere d’information, d’éducation, d’animation, de gestion de projet et de
communication’'. Depuis, malgré les mesures mises en place aux niveaux local, régional ou
national, les motifs de vaccination les plus fréquemment rencontrés sont pratiquement identiques.

8.2. 1. Motivation alfruiste ou personnelle

Selon les pays, les catégories de professionnels de santé, la réalisation des enquétes avant ou
aprés la pandémie grippale de 2009-2010 et la mise en place de mesures au niveau national
ou local, la principale motivation & la vaccination contre la grippe saisonniére rapportée peut
étre, soit se protéger, soit protéger les patients et la famille ; mais les auteurs de nombreuses
études estiment que le bilan est en faveur de la protection de soi-méme’®.

Cependant, la motivation altruiste de la vaccination contre la grippe saisonniére est 'une des
principales motivations des professionnels de santé dans de nombreux pays européens®' %7080,

En ltalie, les internes en médecine générale comme les médecins généralistes et spécialistes,
contrairement & d’autres professionnels de santé d’établissements de soins, se considérent
comme un groupe & haut risque de développer la grippe, mais ils ne s’estiment pas présenter un
risque important de transmettre la grippe aux patients, si bien que la protection des patients n’est
pas citée comme principale raison de se faire vacciner®®'82,

Aux Etats-Unis, protéger sa santé et celle de son entourage familial apparait comme un motif
p g g pp
important de vaccination contre la grippe saisonniére®*. Au Canada et en Suisse, plus de 90 %
des professionnels de santé se vaccinent pour protéger les patients et plus de 75 % pour se
p p p g p p p
protéger et également pour protéger leurs proches’?84#>.

En revanche, le principal motif de vaccination des deux-tiers des étudiants en médecine de
I"Université fédérale de Sao Paulo contre la grippe saisonniére en 2011 était de se protéger soi-
7
méme’”.
5.2.2. Prise de conscience de la sévérité de la maladie

C’est I'une des principales motivations & la vaccination dans les 11 pays européens d'une
enquéte réalisée au cours des deux saisons hivernales consécutives 2006-2007 et 2007-2008¢',
mais aussi aux Etats-Unis et en Espagne®®’. Dans d’autres enquétes, moins de la moitié des
professionnels ont conscience de la sévérité de la grippe’®.

5.2.3. Facilité d’accés ¢ la vaccination

La facilité d’accés & la vaccination est citée comme 2°™ motif de vaccination par prés de 50 %
des étudiants en médecine de I'Université fédérale de Sao Paulo en 201174, En revanche, la
gratuité de la vaccination contre la grippe est I'une des principales moftivations citées en
Suisse par les professionnels de santé”’. L'importance de la facilité d’accés aux vaccins contre la
grippe A (HINT) et de la gratuité est amplement documentée comme étant un facteur qui a
influencé positivement les taux de vaccination des professionnels de santé canadiens au cours de

I"hiver 2009-2010%.
8.2.4. Exemplarité

Paradoxalement, seuls les médecins et les cadres de santé évoquent cet argument comme facteur
favorisant la vaccination, mais pas les étudiants en médecine’*.
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Conclusion : motifs principaux de vaccination contre la grippe saisonniére

e se protéger ;

e protéger les autres ;

e prise de conscience de la sévérité de la maladie ;

e |utter contre |"absentéisme, conscience professionnelle, par devoir ou pour montrer
I"'exemple ;

e suivre les recommandations officielles ;

e par habitude ;

e 4 la suite de campagnes d’information et de promotion de la vaccination, de
discussions avec la médecine du travail ou les collégues.
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Tableau 4 - Récapitulatif des motifs principaux de vaccination contre la grippe saisonniére évoqués par les

professionnels de santé en France. Pourcentages arrondis ¢ l'unité

Professionnels Réponses
motifs années référence
(nombre de réponses obtenues) %
- Pharmaciens officinaux (600) 98 2017 58
- CH Vichy et Montlucon (258) 69 2004-2005 76
5 "y - Etablissements pour personnes Ggées en | 53 2015-2016 57
© profeger llle-et-Vilaine (477)
- CHU Besancon et CH Dole (1 160) 45 2006-2007 48
- AP-HP Paris-Nord (365) 33 2005 50
- Pharmaciens officinaux (600) 94 2017 58
- Etablissements pour personnes dgées en | 74 2015-2016 57
llle-et-Vilaine (477)
- CHU Clermont-Ferrand (2 011) 46 ¢ 62 2004-2005 49
Protéger les autres
(patients, collégues, famille) | - AP-HP Paris-Nord (365) 37 2004-2005 50
- CHU Rouen (1 228) 26 2014-2015 51
- CH Vichy et Montlugon (258) 22 2004-2005 76
- CHU Toulouse (2 453) 22 2015-2016 53
Conscience - CH Vichy et Montlucon (258) 99 2004-2005 76
de la gravité o o o
de la maladie - Médecins généralistes Midi-Pyrénées 70 2013-2014 54
(2 110)
- Pharmaciens officinaux (600) 96 2017 58
Absentéisme. conscience - CHU Clermont-Ferrand (2 011) 45 2004-2005 49
professionnelle - CHU Toulouse (2 453) 15 2015-2016 | 53
- CH Vichy et Montlucon (258) 13 2004-2005 76
- Médecins généralistes Midi-Pyrénées 97 2013-2014 54
(2 110)
Campagnes d'information |~y g en (1 228) 5,4 2014-2015 | 51
- CHU Toulouse (2 453) 0,4a41,1 2015-2016 53
Recommandations - Pharmaciens officinaux (600) 73 2017 58
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6. Mesures d'incitation a la vaccination pour les professionnels de santé

L’hésitation vaccinale qui touche les professionnels de santé se refléte dans leur couverture
vaccinale lacunaire. Diverses actions ont déja été mises en place au niveau local (établissement,
département), régional ou national, dés les années 1990. Des propositions et des
recommandations pour renforcer la politique vaccinale ont été émises, soit par les professionnels
de santé interrogés dans les enquétes, soit par les auteurs de ces enquétes ; certaines ont déja
permis d’améliorer la couverture vaccinale.

Dans sa recommandation pour « une collaboration renforcée dans la lutte contre les maladies &

prévention vaccinale » du 7 décembre 2018, le Conseil de I’'Union européenne demande®’ :

- de renforcer I'application effective des régles de I'Union relatives & la protection des travailleurs
contre les risques liés & |'exposition & des agents biologiques au travail en soutenant la
formation continue des professionnels de la santé, en contrélant leur statut vaccinal et en leur
proposant activement la vaccination si nécessaire, pour garantir un niveau approprié de sécurité
des patients et des professionnels de la santé ;

- de fournir des éléments factuels et des données, notamment au moyen du réseau scolaire
européen, pour soutenir les efforts déployés par les états membres en vue de renforcer les
aspects liés a la vaccinologie et & I'immunisation dans leurs cursus médicaux nationaux et dans
I"enseignement post-universitaire.

6.1. Formation des professionnels de santé

La formation des professionnels de santé dans le domaine des vaccins est insuffisante (¢ § 4.1.2),
si bien qu'ils ne sont pas toujours capables de reconnaitre les fausses informations, intentionnelles
ou non, abondantes dans les médias et les réseaux sociaux. Ces fausses informations sont parfois
lancées, malheureusement, par des scientifiques et des professionnels de santé de grande
notoriété aux niveaux national et/ou international ; elles sont donc écoutées, crues et difficiles &
contrecarrer. Une formation rigoureuse, scientifique et objective de tous les professionnels de
santé, dans le domaine des vaccins et du vaccin grippal en particulier, est donc indispensable.

La formation initiale de tous les étudiants des professions médicales, pharmaceutiques et

paramédicales, doit &tre organisée dés la 1°° année des études en filieres médicale,

pharmaceutique et paramédicale. Puis une formation continue rigoureuse est nécessaire,

notamment pour :

- faire prendre conscience de la sévérité des maladies pour leurs patients, surfout ceux qui
présentent des risques particuliers ;

- rappeler I'importance de la vaccination pour la protection du professionnel lui-méme, mais
aussi de sa famille, de ses patients et de tous ceux qu'il cétoie (altruisme) ;

- rappeler « I'effet barriere » pour les patients, le risque d’absentéisme, parfois critique, du
professionnel en période d’épidémie.

6.2. Information des professionnels de santé

La relation entre la méconnaissance des vaccins et le manque de motivation & se faire vacciner
étant établie, il faut agir contre les fausses croyances, les polémiques et les fausses rumeurs au
sujet des vaccins, notamment en particulier contre la grippe saisonniére, par la mise en place de
moyens de communication adaptés aux différentes catégories professionnelles.

Des campagnes d’information proposant conférences, débats, vidéos, projections, affiches, etc.,
notamment dés le début de la saison épidémique de grippe saisonniére, ont été organisées avec
succes : le nombre de professionnels vaccinés a augmenté 1 ou la formation avait été effectuée.

Les méthodes doivent étre variées et cibler les différentes catégories de professionnels pour
maintenir |intérét :

Rapport Vacc Prof santé - 2019.05.28 VF - 34



e réunions d’information et débats permettant de corriger les idées fausses, mais aussi
d’insister sur 'exemplarité de chacun vis-a-vis des autres professionnels, ainsi que des
patients ; une meilleure information sur I'efficacité et la bonne tolérance des vaccins fait
partie des facteurs principaux pouvant motiver la vaccination contre la grippe saisonniére® ;

e présentations de cas pratiques par des méthodes audiovisuelles, par exemple sur
I"absentéisme des professionnels et ses conséquences, afin de réveiller leur conscience
professionnelle. Dans une étude sur la vaccination contre la grippe A (H1N1) réalisée auprés
des médecins libéraux au cours de I’hiver 2009-2010, 40 % d’entre eux étaient vaccinés
pour pouvoir assurer leur réle de soignant durant cette période de « crise » et donc limiter
I'absentéisme’’. C’est ainsi que la principale motivation de vaccination des pharmaciens
contre la grippe saisonniére est de se protéger eux-mémes pour ne pas tomber malade
(98 %) et pour ne pas risquer d’inferrompre leur activité professionnelle (96 %), d’autant plus
lorsqu’ils sont titulaires d’une officine (98 %) ;

e incitation & la vaccination par des affiches avec slogans variés au cours d’'une campagne
pour maintenir |'intérét, en utilisant le principe de la publicité AIDA : attirer |’Attention,
susciter I'Intérét, aider & la Décision, déclencher I’Action (la vaccination).

La sensibilisation des professionnels de santé par des affiches serait plus forte que par la
télévision, la presse écrite ou la radio®. Impliquer les professionnels eux-mémes dans les
campagnes d’information et d’incitation & la vaccination (stratégies motivationnelles), avec leurs
arguments et leur langage, est d'une grande efficacité. Mais quel que soit le mode de
communication, il est capital de rappeler de facon réitérée que la vaccination s’inscrit dans
I’ensemble des moyens de prévention ; ainsi, en prévention de la grippe, lavage des mains et
port de masque.

6.3. Facilité d’acces & la vaccination

Une enquéte réalisée en 2007 auprés de I'ensemble du personnel soignant (730 personnes
représentant toutes les fonctions, y compris les services hoteliers, parmi lesquelles sept médecins
mais aucun pharmacien) a permis d’analyser |'acceptation d’une nouvelle procédure de
vaccination mise en place a I'Hépital gérontologique et médico-social (HGMS) de Plaisir-
Grignon en 2005 et les possibilités d’amélioration de la procédure®. Bien que la vaccination
soit offerte gratuitement par la médecine du travail, la couverture vaccinale est restée trés faible
jusqu’en 2004 (2,7 %). Depuis 2005, une nouvelle organisation de la vaccination (plages
horaires supplémentaires de jour comme de nuit, vaccination réalisée dans une unité de soins
d’un service de médecine), une meilleure disponibilité des vaccins et une information plus large
des personnels (diffusion d’une lettre d’information accompagnant le bulletin de paie du mois
précédant la période de vaccination) ont permis de multiplier par deux le nombre de vaccinations
deés 2005, puis par cing I'année suivante. Malgré ces résultats, la couverture vaccinale restait
relativement faible dans I"établissement (14 % des effectifs totaux) en 2006 : 40 % des cadres de
santé, 35 % des aides-soignantes, 35 % des agents des services hételiers, 28 % des infirmiéres,
8 % des aides médico-psychologiques, mais cing médecins sur les sept de I'enquéte. En effet, la
majeure partie des personnels (60 %) restait réticente & la vaccination malgré les améliorations
apportées ou proposées et aurait refusé la vaccination en 2007. Peu d’entre eux argumentaient
leur refus, qui semble renvoyer & une méfiance de la vaccination et au recours possible & des
thérapeutiques ressenties comme plus « naturelles » contre les maladies infectieuses, certains
proposant notamment une protection par |’homéopathie. Cependant, parmi les professionnels
vaccinés ou non, aussi bien en 2006 qu’en 2007, plus de 70 % demandaient une meilleure
accessibilité du vaccin, prés de 42 % davantage de séances de vaccination et 33 % une
vaccination directement dans leur unité de travail.

La gratuité du vaccin et de la vaccination est un facteur trés incitatif, & négocier avec la direction
de son établissement. En effet, une enquéte sur la couverture vaccinale des personnels de santé
vis-a-vis de la grippe saisonniére, réalisée au cours de |'hiver 2007-2008 dans 2 186
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établissements pour personnes Ggées (maisons de retraite et établissements médicalisés publiques
et privés), révéle que la couverture vaccinale des infirmiéres, aides-soignantes et personnels non-
médicaux (administratifs, techniques, récréatifs, etc.) a été significativement supérieure dans les
établissements qui offraient la vaccination gratuitement (prés de 37 % pour seulement 17 % dans
le cas oU la vaccination n’était pas gratuite). En revanche, la non-gratuité ne représentait pas un
frein & la vaccination des médecins.

La vaccination des personnels hospitaliers sur le lieu de travail (dans le service méme, par un
médecin ou une infirmiére) facilite la vaccination en permettant un gain de temps, la lutte contre
I’'oubli ou la négligence : facilité d’accés a la vaccination contre la grippe saisonniére et gratuité
des vaccins sont demandées dans tous les pays. En effet, la difficulté d’acces et la non gratuité
des vaccins représentent les principaux freins & la vaccination contre la grippe saisonniére pour
certaines catégories de professionnels de la santé, notamment les étudiants, dans de nombreux
pays.

Parmi les propositions logistiques pour effectuer la vaccination contre la grippe saisonniére, on
retrouve le site du service médical (Médecine du travail, appelée aujourd’hui Santé au travail) et,
mieux encore, les différents services d’un établissement par I'un des professionnels (médecins,
pharmaciens, infirmiéres), y compris la nuit, avec inscription de la vaccination dans le dossier
santé de chacun et port d'un badge par les vaccinés.

La vaccination annuelle des étudiants contre la grippe pourrait étre favorisée, par exemple, en
incluant dans le dossier d’inscription, un document officiel (bon d’obtention) permettant la
dispensation d’une dose vaccinale gratuite dans une pharmacie. Des journées de vaccination
pourraient étre organisées sur le site d’enseignement, dans un lieu central (par exemple dans le
hall principal) d'un établissement ou de chaque composante d’une université, sous la
responsabilité d’'un médecin (service médical local 2).

Ainsi, dans le but de protéger les professionnels soignants contre des infections a prévention
vaccinale et de protéger les patients d’une contamination par le soignant, diverses mesures ont
été déja appliquées ou proposées :

e renforcement de la formation et de |'information des professionnels de santé par des messages
ciblés sur 'utilité et 'efficacité de la vaccination ;

e poursuite et renforcement de la sensibilisation & la vaccination en faisant prendre conscience
aux médecins, aux pharmaciens et aux professionnels paramédicaux, de leur réle d’exemple
aupres des personnels de santé et de la population ;

e développement de stratégies motivationnelles auprés des professionnels de santé en insistant
sur l'aspect altruiste de la majorité des vaccinations et sur I'exemple ;

e mise en place ou renforcement d’une information rigoureuse de tous les futurs professionnels
de santé, sur les vaccinations obligatoires et recommandées, dés le début de leurs études ;

e organisation facilitant I'accés & la vaccination contre la grippe saisonniére et gratuité, afin de
favoriser la vaccination, voire de « fidéliser » tous les professionnels de santé.
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