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INTRODUCTION 
La mortalité due au virus de la grippe saisonnière représente un risque 
important pour les résidents ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ d'hébergement pour personnes 
âgées dépendantes (EHPAD) à travers le monde. (1) La couverture vaccinale 
parmi les résidents est élevée mais ǎΩŀǾŝǊŜ peu efficace à cause de 
ƭΩimmunosénescence. (2) Ainsi, la vaccination du personnel est ƭΩǳƴ des moyens 
de protéger les résidents. (3)  
Objectifs : Estimer la couverture vaccinale antigrippale saisonnière parmi le 
personnel permanent ŘΩ9It!5 et identifier ses déterminants. 

MÉTHODES 
Etude transversale réalisée en Mars 2016. 
Echantillon aléatoire à deux degrés : tirage au sort de 40 EHPAD en Ille-et-
Vilaine puis échantillon randomisé de 485 employés. 
Critères ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ : personnel tiré au sort, acceptant ƭΩŞǘǳŘŜ et présent le 
22/03/2016. 
Questionnaire standardisé : questionnaire pré-testé et administré par un des 
enquêteurs au personnel.  
Analyse statistique : régression logistique avec STATA 14. 

RÉSULTATS 
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CONCLUSION 
La couverture vaccinale antigrippale demeure faible chez le personnel 
ŘΩ9It!5. Elle est bien moindre que ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ de  75% fixé dans la loi Santé 
Publique en 2004. (4)  
5ΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ disparités vis-à-vis de la couverture vaccinale parmi le 
personnel suggèrent que la gestion et ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ de travail jouent un 
rôle important. 
La vaccination semble liée à des raisons personnelles (âge, antécédent de 
grippe) et à une meilleure connaissance de la maladie.  
Afin de pallier cette hésitation vaccinale, des moyens de communications 
spécifiques peuvent être adaptés aux divers professionnels de santé dans le 
but ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ la prévention contre la grippe : 

ÅFaciliter la vaccination sur chaque EHPAD 

Å  Cibler le personnel jeune 

Å  Proposer des formations spécifiques  
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Estimation de la couverture vaccinale antigrippale et de 
ǎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ŎƘŜȊ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘΩ9It!5  
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Description de la population : 33 EHPAD et 477 personnels permanents 
Å86% de Femmes  

ÅAge moyen 41 ans [étendue: 20-66] 

Å44% personnel soignant; 36% administratif; 10% entretien et 10% autre 

Å70% contact fréquent avec les résidents 

Figure 2. Couverture vaccinale du personnel selon la catégorie professionnelle 

Figure 3. Couverture vaccinale du personnel par classe ŘΩŃƎŜ 

Facteurs associés à la couverture vaccinale antigrippale : 

ÅAge > 30 ans 

ÅSƻƛƎƴŀƴǘǎ ǾŜǊǎǳǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΣ ǊŜǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀƴƛƳŀǘƛƻƴ 

ÅAntécédent de grippe sévère 

ÅBonne connaissance de la fréquence de la vaccination antigrippale 

Å.ƻƴƴŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘΩéviter la grippe 

Tableau 1. Analyse multivariée des facteurs associés à la vaccination 
antigrippale du personnel ŘΩ9It!5 ŘΩLƭƭŜ-et-Vilaine pour la saison 2015-2016    

Variables Rapport de 

prévalence 

IC95% 

Catégories ŘΩŃƎŜ : 

   < 30 ans 

  

Réf. 

  

- 

   30-39 ans 2,95 [1,51ς5,76] 

   40-49 ans 3,45 [1,86ς6,41] 

   50-59 ans 2,81 [1,28ς6,16] 

   60-69 ans 2,91 [1,02ς8,34] 

Catégories profesionnelles : 

   Soignants 

  

Réf. 

  

- 

   Administratifs 1,07 [0,74ς1,55] 

   Entretien/Restauration/Animation 0,53 [0,36ς0,77] 

   Autres 0,49 [0,25ς0,98] 

Antécédent de grippe sévère : 

   Non 

  

Réf. 

  

- 

   Oui 1,48 [1,01ς2,17] 

Connaissance sur la fréquence de la vaccination :  

  Non 

  

Réf. 

  

- 

   Oui 4.27 [1.96ς9.31] 

Nombre de moyens* cités pour éviter la grippe : 

   1 

  

 Réf. 

  

- 

   2 6.48 [1.18ς35.57] 

   3 7.75 [1.21ς49.70] 

   4 et plus 9.27 [1.51ς56.67] 

*aƻȅŜƴǎ ŘΩŞǾƛŎǘƛƻƴ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŎƛǘŞǎ Υ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ǇƻǊǘ ŘŜ Ǝŀƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƳŀǎǉǳŜΣ 
ƭŜ ƭŀǾŀƎŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ Ŝǘ ƭΩŞǾƛŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎΦ 

Les bénéfices perçus de la vaccination antigrippale : 

Å63% pensent que les personnes âgées sont à risque de mourir de la grippe 

Å53% pensent que le vaccin protège contre la grippe 

Åсф҈ ǇŜƴǎŜƴǘ ǉǳŜ ǎŜ ǾŀŎŎƛƴŜǊ ǇǊƻǘŝƎŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ 

Åтп҈ ǇŜƴǎŜƴǘ ǉǳŜ ǎŜ ǾŀŎŎƛƴŜǊ ǇǊƻǘŝƎŜ ƭŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩ9It!5 

Les barrières déclarées de la vaccination antigrippale : 

Å27% déclarent que le vaccin contre la grippe provoque des effets secondaires graves 

Åс҈ ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ǾŀŎŎƛƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ǇŀǊ ƭŜǳǊ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ 

Å24% déclarent que la recommandation vaccinale est liée à des intérêts financiers. 

Taux de couverture vaccinale antigrippale : 20% (95%CI 15,3%-26,4%) soit 
95/ 477 personnels permanents. 
Il ǎΩŞǘŜƴŘ de 0% à 69% selon les établissements.  

RÉSULTATS 

Figure 1. Organigramme  
*Arrivée tardive ou épidémie de 
gastroentérite dans �o�[���,�W����. 
** Personnels non permanent.  
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