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RESUME 

Introduction : La grippe est une infection virale qui évolue par épidémie saisonnière 

avec chaque année des infections graves et des décès. Des vaccins sont élaborés chaque 

année pour protéger les populations considérées à risque par l’OMS et la HAS mais la 

couverture vaccinale demeure basse. En 2020-2021, le taux de vaccination a augmenté 

dans la population à risque. L’objectif de cette étude était d’évaluer si cette élévation du 

taux de vaccination était influencée par la pandémie liée au COVID-19 et d’en étudier les 

déterminants ainsi que les freins. 

 

Matériel et Méthode : Au total, sur les 500 questionnaires distribués, 136 ont été ana-

lysés, soit un taux de réponse de 27%. Il s'agissait d’une étude quantitative, descriptive 

et multicentrique sous la forme d’une enquête d’opinion effectuée dans des cabinets de 

Médecine Générale dans les trois départements de la subdivision d’Angers (Maine-et-

Loire, Mayenne et Sarthe) entre novembre 2021 et juillet 2022. Le questionnaire était 

distribué par les internes en SASPAS aux patients à risque selon les recommandations 

de la HAS. 

 

Résultats : Augmentation du taux de vaccination antigrippale dans la population étudiée 

suite à l’apparition de la pandémie liée au COVID-19 avec +8 points (n=11) de sujets 

vaccinés suite à la première vague. Les patients primo vaccinés après le début de la 

pandémie étaient influencés par le contexte de pandémie de manière significative (indice 

de corrélation Pearson de 0,39). La majorité des sujets, 91,2%, (n=123), se sentaient 

suffisamment informés sur la grippe et sa vaccination et les résultats ont confirmé la 
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place du médecin traitant comme acteur principal de la prévention (18,4%, n=25). Plu-

sieurs motivations à cette vaccination ont été mises en évidence, certaines non liées à la 

pandémie (volonté de se protéger et de protéger son entourage (n=17, 12,5%)) et cer-

taines liées à la pandémie (peur d’une co-infection par la grippe et la Covid 19 (n= 25, 

18,4%), la peur d’une infection grippale plus sévère (n=16, 11,8%) ou d’une hospitali-

sation en période de pandémie (n=12, 8,8%)). Plusieurs freins ont également été mis en 

évidence notamment le nombre de vaccins trop important à réaliser (17,5%n=7), le fait 

de ne pas se sentir concerné (30%, n=12) ou la peur de développer des effets indési-

rables (15%, n=6). 

 

Conclusion : Ces résultats montrent une augmentation du taux de vaccination antigrip-

pale influencée en partie par la pandémie liée au COVID-19. Dans un objectif de vacci-

nation de masse, ce taux reste encore bas. Les freins et déterminants mis en lumière 

dans cette étude posent la question de l’amélioration de la communication avec le patient 

et la notion de vaccination personnalisée en réponse à un système de vaccination de 

masse qui s’essouffle. 
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INTRODUCTION 

1. Histoire de la grippe 
La grippe est une infection respiratoire aiguë contagieuse due aux virus influenzae, virus 

à ARN enveloppé de la famille des Orthomyxoviridae, dont la particularité est leur grande 

variabilité génétique. Il existe 3 types de virus influenza pouvant infecter l’Homme : A, 

B et C. Les virus de type A infectent l’homme et de nombreuses espèces animales, 

notamment les espèces aviaires constituant un réservoir ainsi que différentes espèces de 

mammifères comme le porc. (1) La première référence à une épidémie de grippe serait 

un document d’Hippocrate il y a 2400 ans qui décrit une épidémie de toux puis de 

pneumonie et autres symptômes typiques, à Perinthus dans le nord de la Grèce. Depuis, 

de nombreuses épidémies ont été décrites. La Grippe Espagnole, étant la pandémie 

mondiale la plus sévère et la plus mortelle, devant la Peste Noire au XIVe siècle, a fait 

20 à 50 millions de morts dans le monde entier durant l’hiver 1918 et 1919. (2) Le risque 

de pandémie associée aux grippes zoonotiques (aviaires, porcines) constitue un enjeu 

majeur de santé publique. Les épidémies saisonnières touchent chaque année 2 à 8 

millions de personnes en France avec un excès de mortalité chez les sujets fragiles. (1) 

2. Transmission et symptomatologie de la grippe 
Les virus grippaux se transmettent par voie respiratoire et par manuportage. Les 

symptômes apparaissent entre 1 à 4 jours après la contamination. L’infection dure en 

général une semaine et se caractérise par l’apparition brutale d’une fièvre, de douleurs 

musculaires, de céphalées, d’une sensation de malaise et/ou de signes respiratoires (toux 

sèche, gorge irritée, rhinite). La plupart des sujets atteints guérissent en une semaine 

avec un traitement symptomatique seul (réhydratation, traitements antalgiques et 
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antipyrétiques) mais certaines personnes fragiles (>65 ans, femmes enceintes, obésité 

morbide, patients diabétiques, sujets immunodéprimés, ou encore les personnes 

atteintes de pathologies chroniques) sont à risque de développer une grippe grave 

pouvant nécessiter une hospitalisation en réanimation, le recours à une assistance 

ventilatoire voire même entraîner dans certains cas le décès. (1) 

Par ailleurs, il ne faut pas confondre la grippe qui est due à un virus influenza avec un 

syndrome grippal correspondant à un ensemble de symptômes pouvant ressembler à 

ceux de la grippe mais qui est dû à un virus qui peut être différent de la grippe et qui 

circule en même temps (virus respiratoire syncytial, rhinovirus, virus parainfluenza, 

adenovirus). Seul un test biologique permet d’acter l’origine grippale de l’infection par 

identification du virus influenza chez le sujet symptomatique. Ce test permet non 

seulement de confirmer le diagnostic de grippe mais également de disposer de données 

épidémiologiques sur la grippe et d’aider à la mise au point du vaccin. (3) 

 

3. Surveillance de la grippe et présentation du réseau 
Sentinelles 

Chaque année, les épidémies de grippe sont surveillées par le réseau Sentinelles qui 

publie des rapports hebdomadaires sur son évolution. 

Le réseau Sentinelles est un réseau de recherche et de veille en soins primaires de 

premier recours (médecine générale et pédiatrie) en France métropolitaine. Créé en 

1984, il a été développé sous la tutelle conjointe de l’Institut national de la santé et de 

la recherche médicale (Inserm) et de la Sorbonne Université. 

Il a pour objectifs la constitution de grandes bases de données en médecine générale et 

en pédiatrie, à des fins de veille sanitaire et de recherche, le développement d’outils de 
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détection et de prévention épidémique et la mise en place d’études cliniques et 

épidémiologiques.  

Ce réseau fonctionne grâce aux médecins Sentinelles, médecins généralistes libéraux et 

pédiatres libéraux volontaires et bénévoles, qui transmettent de façon continue des 

données concernant 10 indicateurs de santé (dont 9 maladies infectieuses et un 

indicateur non infectieux). Chaque semaine, les médecins Sentinelles transmettent les 

données de leurs patients vus en consultation pour les indicateurs suivis via une 

connexion Internet sécurisée. A partir de ces données, il est possible d’estimer le taux 

d’incidence hebdomadaire ou annuel national. 

Depuis 2014, le réseau Sentinelles a en charge la coordination nationale de la surveillance 

virologique des cas de syndrome grippaux vus en consultation de premiers recours. 

L’objectif principal de cette surveillance est l’analyse des souches grippales circulantes 

majoritaires. (4) 

Suite à la première vague de COVID-19, lors de l’épidémie grippale 2020-2021, il a été 

rapporté par le réseau Sentinelles une moins grande circulation des virus grippaux. Suite 

à ce constat et devant l’émergence du Sars-Cov-2 pouvant se manifester par des 

symptômes similaires, la surveillance Sentinelles s’est modifiée. La surveillance des « 

syndromes grippaux » (fièvre supérieure à 39°, d’apparition brutale, accompagnée de 

myalgies et de symptômes respiratoires) a été remplacée par la surveillance des « 

infections respiratoires aiguës » (apparition brutale de fièvre ou de sensation de fièvre et 

de signes respiratoires). Cette surveillance réalisée en collaboration avec Santé publique 

France, le Centre National de Référence des infections respiratoires (Institut Pasteur et 

Hospices civils de Lyon) et l’Université de Corse, permet de suivre l'évolution de la 
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pandémie de COVID-19 et des épidémies dues aux autres virus respiratoires (grippe, 

virus respiratoire syncytial, rhinovirus et métapneumovirus notamment). (5) 

En effet, depuis le début de la pandémie liée au COVID-19, plusieurs changements ont 

pu être observés dans l’évolution des virus grippaux et des épidémies saisonnières. Ainsi, 

pour l’année 2020-2021, il était notamment noté l’absence de circulation active de virus 

grippaux détectée en métropole comme en Outre-mer, associée à une progression de la 

couverture vaccinale antigrippale (55,8% de vaccinés chez les personnes à risque) et 

l’absence de cas graves de grippe signalés par les 226 services de réanimation participant 

à la surveillance sentinelle conjointe des cas graves de grippe et de Covid 19 (6). 

Toutefois, le niveau d’intensité de circulation des virus grippaux observé en médecine de 

ville et à l’hôpital restait inférieur aux années précédant la pandémie liée au COVID-19. 

Il a également été rapporté une co-circulation des virus A (H3N2) et A (H1N1) créant une 

disparité quant à l’efficacité du vaccin.  

En revanche, concernant la couverture vaccinale grippale, bien que supérieure à celle de 

la saison 2019-2020, une diminution a été enregistrée par rapport à celle de la saison 

2020-2021 et était estimée à 52,6% chez les personnes à risque avec à nouveau un écart 

entre les sujets à risque de plus de 65 ans (56,8%) et les sujets à risque de moins de 65 

ans (34,3%). (7) 

4. La vaccination antigrippale  
Les épidémies de grippe sont responsables chaque année d’environ 5 millions de cas de 

maladies graves et de 290 000 à 650 000 décès dans le monde. Le moyen le plus efficace 

de se prémunir de la maladie ou d’une issue grave est la vaccination. Des vaccins sûrs 
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et efficaces existent et sont utilisés depuis plus de 60 ans. La vaccination est surtout 

efficace lorsque les virus vaccinaux correspondent bien aux virus en circulation. (3) 

Chaque année, la Haute Autorité de la Santé (HAS) définit des critères ciblant la 

population considérée à risque de complications en cas d’infection par le virus de la 

grippe. En 2019, les populations ciblées par la vaccination antigrippale étaient les sujets 

de plus de 65 ans ; les femmes enceintes ; les patients (adultes et enfants) souffrant de 

pathologies chroniques (insuffisance respiratoire, insuffisance cardiaque, diabète, 

insuffisance rénale, asthme, bronchopneumopathie obstructive, …) ; les personnes 

obèses avec un IMC égal ou supérieur à 40 kg/m2 ; l’entourage des nourrissons de moins 

de 6 mois à risque de grippe grave ou des personnes immuno-déprimées.  

Chez l’enfant, les conséquences de la grippe sont sous estimées, que ce soit en termes 

d’impact sur la morbi-mortalité que sur les aspects socioéconomiques. En France 

métropolitaine, pour la saison 2021-2022, les données disponibles de la surveillance des 

complications de la grippe chez l’enfant rapportent que 89 enfants âgés de 0 à 14 ans 

ont été admis en service de réanimation. Sur la saison 2019-2020, le recours aux 

urgences pédiatriques et hospitalisations pour cause de syndrome grippal (et non de 

grippe avérée) concernait majoritairement des enfants âgés de moins de 15 ans. Par 

ailleurs, la grippe (et les syndromes grippaux) est une cause fréquente d’absentéisme 

scolaire pour l’enfant et professionnel pour les parents.  

Dès 2012, l’OMS déclarait que les enfants âgés de 6 mois à 5 ans étaient à considérer 

comme un groupe prioritaire pour la vaccination à des fins de santé publique.  

Face à ces constatations, la HAS est actuellement en train de revoir la stratégie de 

vaccination contre la grippe saisonnière et envisage d’étendre cette vaccination aux 

enfants à partir de 6 mois et jusqu’à 17 ans révolus. Elle est actuellement en train de 



 22 

faire un état des lieux et doit mettre en ligne sa nouvelle recommandation d’ici fin janvier 

2023 (8). 

La population ainsi ciblée a donc accès à une vaccination anti grippale entièrement prise 

en charge par la Caisse Nationale de l’Assurance Maladie (CNAM) (9), et reçoivent chaque 

année avant le début de la campagne de vaccination, un bon (Annexe 1) permettant de 

retirer un vaccin antigrippal, sans avance de frais, en pharmacie. Malgré une diffusion de 

l’information depuis plusieurs années, l’adhésion à cette vaccination reste faible. En effet, 

en 2019, la couverture vaccinale des sujets considérés à risque n’était que de 47,8% 

dont une majorité dans le groupe des plus de 65 ans versus les moins de 65 ans 

considérés à risque (10). 

Plusieurs études ont été réalisées pour essayer de comprendre ce manque de vaccination 

et plusieurs freins ont pu être mis en évidence, notamment la crainte d’effets 

indésirables, un doute sur l’efficacité réelle du vaccin, un manque de connaissance et 

d’information sur la vaccination antigrippale, une mauvaise perception du risque « la 

grippe n’est pas une maladie grave » et les influences contextuelles (médias, réseaux 

sociaux, méfiance envers l’Etat) ainsi qu’individuelles (expériences passées négatives). 

(11)(12) Une étude publiée dans la revue Exercer en 2014, a travaillé sur les perceptions 

et représentations de la grippe en vie réelle face à la constatation de contradictions entre 

l’attitude de la population française face à la grippe, les connaissances scientifiques et 

les messages de prévention et a pu mettre en évidence l’importance d’apporter un 

message de prévention clair et adapté aux représentations de la population, notamment 

sur le côté bénin de la grippe mais de sa contagiosité élevée. (13) 
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5. Place du médecin généraliste dans la vaccination  
Le médecin généraliste est un acteur principal de la prévention comme peut l’attester la 

Marguerite des Compétences décrite par le Collège National des Généralistes Enseignants 

(CNGE) mentionnée dans la Figure 1. (14) 

Cette prévention consiste, selon la HAS, à « éviter l’apparition, le développement ou 

l’aggravation de maladies ou d’incapacités ». Il existe 3 types de prévention : la 

prévention primaire dont le but est d’agir en amont de la maladie donc avant son 

apparition (exemple de la vaccination), la prévention secondaire dont le but est d’agir à 

un stade précoce de l’évolution d’une maladie (exemple du dépistage) et la prévention 

tertiaire dont le but est d’agir sur les complications et les risques de récidives. (15) 

 

 

Figure 1 : La marguerite des compétences en Médecine Générale (image issue du site de 

la Faculté d’Angers) 
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6. Modification des épidémies saisonnières de grippe 
depuis la pandémie liée au COVID-19 

Cependant, la pandémie liée au COVID-19 semble avoir modifié les façons de penser de 

la population générale, notamment sur le plan de la prévention. Depuis le début de la 

pandémie liée au COVID-19, la population se protège en respectant les mesures 

barrières, à savoir le port de masque, le lavage des mains plusieurs fois par jour, la 

distanciation sociale et le respect de l’isolement en cas de symptômes (16). 

Des études ont déjà montré l’impact positif de la pandémie liée au COVID-19 sur 

l’incidence de la grippe pendant l’épidémie 2019-2020 dans les Hémisphères Nord et Sud. 

Ils rapportent notamment le faible taux d’incidence de la grippe lors de la saison 2020 

aux mesures barrières mises en place à grande échelle. (17) 

D’après certaines études (18), la circulation du virus de la grippe devrait être faible en 

2020-2021 avec la poursuite des mesures barrières individuelles et collectives. Les 

auteurs encouragent néanmoins la vaccination de la population. 

Une autre étude publiée en 2020, a montré que le risque de contracter le Sars-Cov-2 

lorsqu’on est déjà infecté par la grippe est diminué de 58% par rapport à la population 

générale. Cependant, le taux de mortalité chez les patients co-infectés par la grippe et 

le Sars-Cov-2 est augmenté de 2,27% par rapport aux patients infectés par le Sars-Cov-

2 seul. Cela peut également étayer l’existence d’une synergie et d’une compétition entre 

les deux virus. (19) D’autant plus que d’autres études suggèrent une immunité croisée 

et même une diminution de l’incidence de l’infection par Sars-Cov-2 chez les patients 

ayant bénéficiés d’une vaccination antigrippale par vaccin quadrivalent (20). 
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7. La vaccination antigrippale : un enjeu de santé 
publique et économique 

Bien que les épidémies saisonnières grippales soient variables d’une année à l’autre en 

terme de durée, d’ampleur et de conséquences, les données récoltées chaque années via 

le Réseau Sentinelles montrent que la grippe touche 2 à 6 millions de personnes par an 

en France, cause environ 10 000 décès par an en France (surtout chez des personnes 

ayant des facteurs de risque de forme grave), avec des taux d’hospitalisation plus élevés 

chez les personnes âgés de 80 ans et plus. Dans ce contexte, la couverture vaccinale 

bien qu’en hausse depuis la pandémie due au COVID-19 reste insuffisante. 

Le Groupe d‘expertise et d’information sur la grippe (GEIG) a estimé que le poids médico-

économique de la grippe en France était élevé en raison notamment d’un absentéisme 

évalué entre 2 et 12 millions de journées de travail par an et d’un coût de la grippe en 

médecine ambulatoire compris entre 230 et 840 millions d’euros (8). 

Parallèlement à cela, le vaccin antigrippal coûte environ 12 euros et une consultation de 

vaccination 9,60 euros, dont 65% sont pris en charge par la Sécurité Sociale et le reste 

par les mutuelles complémentaires (21). 

Il paraît donc plus économique de vacciner les gens pour éviter des formes graves 

conduisant à des hospitalisations et/ou des arrêts de travail (8). 

8. Constatations et questionnements 
Il a pu être constaté une pénurie de vaccin anti grippal dès le lancement de la campagne 

de vaccination anti grippale 2020-2021, soit avant la mise en place de la vaccination 

Covid, ce qui peut laisser penser que la population est plus sensibilisée à l’enjeu de la 

vaccination et à l’impact sanitaire d’une épidémie dans le contexte de pandémie.  
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Au regard de la littérature et en tant que médecins généralistes, il semble intéressant de 

voir comment s’est déroulée la vaccination antigrippale de la population ciblée par les 

recommandations de la HAS durant l’épidémie 2020-2021 et quels en ont été les 

déterminants et les freins par le biais d’une enquête d’opinion menée chez cette 

population.  

9. Objectifs de la Thèse 
L’objectif principal de cette thèse était d’estimer l’impact de la pandémie liée au Covid-

19 sur le taux de vaccination antigrippale pendant la campagne de vaccination 2020-

2021. 

 

L’objectif secondaire était de mettre en évidence les déterminants et les freins de la 

vaccination antigrippale dans la population ciblée par la campagne de vaccination à cette 

période.  
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MÉTHODES 

1. Type d’étude 
Il s’agissait d’une étude quantitative, descriptive et multicentrique sous la forme d’une 

enquête d’opinion effectuée dans divers cabinets de Médecine Générale et Maisons de 

santé pluridisciplinaires dans les trois départements de la subdivision d’Angers (Maine-

et-Loire, Mayenne et Sarthe) de novembre 2021 à mai 2022. 

La période de l’enquête concernait la campagne de vaccination antigrippale suite à la 1ère 

vague de l’épidémie liée au COVID-19, soit durant l’automne-hiver 2020-2021. 

2. Population étudiée 

2.1. Critères d’inclusion  

Pour cette étude, il a été inclus toute personne majeure ayant reçu une invitation et un 

bon de prise en charge par la CNAM, soit les personnes majeures ayant pu bénéficier 

d’une prise en charge à 100% par l’Assurance Maladie, pour la vaccination antigrippale 

lors de la campagne vaccinale s’étant déroulée d’octobre 2020 à janvier 2021.  

2.2. Critères de non inclusion  

Dans cette étude, n’ont pas été incluses toutes les personnes majeures n’ayant pas reçu 

l’invitation et le bon par l’Assurance Maladie pour la vaccination antigrippale lors de la 

campagne 2020-2021 qu’elles aient été vaccinées ou non, les personnes non franco-

phones, tous les mineurs, toutes les personnes majeures sous protection juridique in-

cluant les majeurs sous sauvegarde de justice, sous curatelle ou sous tutelle, toutes les 

personnes majeures ayant refusé de participer à l’étude et enfin toutes les personnes 

majeures dans l’incapacité de donner leur accord écrit. 
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2.3. Les non-répondants 

Dans cette étude, tous les questionnaires remis aux patients ont été comptabilisés. Les 

questionnaires incomplets ont été analysés de sorte à ne garder que les questionnaires 

remplis à plus de 90% (soit moins de 2 questions non répondues). Une certaine latitude 

était acceptée pour l’absence de réponse aux questions dites “filtres” pour lesquelles 

l’absence de réponse correspond à la proposition “non concerné car réponse “X” à la 

question numéro “Y”. 

3. Élaboration du questionnaire  
Le questionnaire était constitué de 3 parties.  

La première page était une lettre d’information appelée Lettre d’information à l’attention 

des patients (Annexe 2), rappelant l’information donnée à l’oral par le praticien. A savoir, 

l’identité et les coordonnées des investigateurs, l’objectif de la thèse, le principe d’ano-

nymat, de gratuité, la non influence sur la prise en charge future, et le droit à la révoca-

tion du consentement à tout moment. Cette fiche d’information était conservée par le 

patient. 

La deuxième page était le Formulaire de consentement (Annexe 3), en deux parties : le 

consentement et la révocation de consentement en bas de page. Cette feuille était par la 

suite conservée par le praticien et détachée du questionnaire pour assurer l’anonymat 

des résultats. 

Les dernières pages constituaient le questionnaire (Annexe 4). 

Le questionnaire était constitué de 15 questions à réponses fermées à choix multiples et 

une question ouverte en clôture du questionnaire. 
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Plusieurs thèmes sont mis en évidence dans ce questionnaire. 

Premièrement, les caractéristiques de l’interrogé (âge, sexe, localisation, statut vaccinal 

passé, présent et futur), le niveau d’information du patient concernant la vaccination anti 

grippale (origine de l’information, réception du bon annuel de la sécurité sociale).  

Enfin, le questionnaire interrogeait sur les facteurs positifs motivationnels, les freins à la 

vaccination et le lien d’influence ressenti par le contexte de la pandémie covid, notam-

ment en fonction du statut vaccinal des patients (avant 2019 et pendant la campagne 

2020-2021). 

4. Recueil de données 

4.1. Recrutement de la population  

Les questionnaires ont été distribués par les internes de médecine générale (IMG) en 

SASPAS (Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée), répartis sur 

les trois départements de la subdivision, lors des semestres d’hiver 2021-2022 et d’été 

2022 lors des consultations en cabinet.  

Les IMG avaient reçu une information au préalable lors de leur première séance de GEAP 

(Groupe d'Échange et d’Analyse de Pratique) en novembre 2021 et mai 2022, après l’ac-

cord des animateurs. Ainsi, une présentation leur a été faite par les chercheurs, exposant 

le but de l’enquête, son déroulement, une présentation du questionnaire, la population à 

cibler et à qui proposer l’enquête ainsi que les conditions de retour des questionnaires.  

Chaque interne ayant accepté de participer à l’enquête s’était vu remettre une enveloppe 

non cachetée contenant une note d’information à son attention (Annexe 5) lui permettant 

d’avoir le rappel des informations concernant les critères d’inclusion et de non-inclusion 
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des patients éligibles à l’enquête, 10 notes explicatives à l’attention des patients, 10 

formulaires de consentement et 10 questionnaires. Ils remettaient ensuite une note ex-

plicative, un formulaire de consentement et un questionnaire à chaque patient qui ac-

ceptait de participer à l’enquête, en début ou en fin de consultation.  

4.2. Remplissage  

Il s’agissait d’un auto-remplissage du questionnaire par le patient, avant ou après la 

consultation de médecine générale. Le patient pouvait le remplir en présence ou non du 

praticien ou le remplir en salle d’attente ou à domicile. 

Le patient se voyait remettre une note d’information qu’il pouvait conserver. Ainsi qu’un 

questionnaire précédé d’une feuille de consentement, qu’il devait remplir systématique-

ment pour inclure le questionnaire à l’étude. Le consentement était par la suite séparé 

du questionnaire pour assurer l’anonymat du participant. 

Le temps de réalisation du questionnaire était estimé à moins de 10 minutes pour une 

population supposée en grande majorité de plus de 65 ans. 

4.3. Recueil des données  

Les patients déposaient ensuite les questionnaires remplis soit à l’IMG s’ils l’avaient rem-

pli avant la consultation, soit aux secrétaires du cabinet médical s’ils l’avaient rempli 

après la consultation. Les secrétaires étaient averties au préalable de l’enquête en cours 

par les internes respectivement en stage dans leur cabinet.  

Les internes regroupaient ensuite tous les formulaires de consentement signés ainsi que 

les questionnaires remplis et les remettaient dans l’enveloppe distribuée initialement. Ils 

pouvaient ensuite soit les remettre en main propre à un des deux chercheurs lors des 
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séances de GEAP soit les déposer au secrétariat de la Faculté de Médecine d’Angers où 

un relevé mensuel était effectué. 

5. Traitement des données  

Les questionnaires papiers étaient retranscrits sur Limesurvey.  

L’analyse des données était faite à partir du Fichier Excel extrait de Limesurvey.  

Pour répondre à la question de l’objectif principal, les patients vaccinés pour la première 

fois en 2020-2021, appelés “Focus groupe”, étaient également analysés séparément des 

autres participants. 

Les analyses statistiques étaient réalisées via le logiciel R par un biostatisticien. Devant 

un manque de puissance ne permettant pas d’utiliser le p <0,05, les données étaient 

analysées par le test de corrélation de Pearson permettant d'établir des liens de corréla-

tion significatifs. 

6. Aspect éthique et réglementaire  
Ce travail relevant d’une recherche de type sociologique et se situant donc hors Loi Jardé, 

il n’a pas été nécessaire de le soumettre au Comité d’Éthique ni au Comité de Protection 

des personnes. 
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RÉSULTATS 

1. Diagramme de flux 
Au total, sur les 500 questionnaires distribués entre novembre 2021 et mai 2022, 137 

ont été remplis dont 136 ont été analysés (1 questionnaire a été exclu car incomplet à 

plus de 10%). Le taux de participation était donc de 27% (Figure 2). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Diagramme de flux 
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2. Caractéristiques générales des patients ayant participé 
à l’étude  

Les caractéristiques des participants ont été regroupées dans le tableau I ci-dessous. 

 

Tableau I. Caractéristiques socio démographiques de la population étudiée 

Variables Effectifs 
N= 136 

Pourcentages 
% 

Genre 
        Féminin 
        Masculin 

  
88 
48 

  
64,7% 
35,3% 

Âge 
        <65 ans  

        65-80 ans 
        >80 ans  

  
25 
89 
22 

  
18,4% 
65,4% 
16,2% 

Départements de résidence 
        Maine-et-Loire (49) 

        Sarthe (72) 
        Mayenne (53) 

        Autres* 

  
96 
25 
10 
5 

  
70,6% 
18,4% 
7,4% 
3,7% 

Statut vaccinal de vaccination contre la Covid 19 
Vacciné 

Non Vacciné 
131 
2 

96,3% 
1,5% 

*Autres: 3 participants venaient de Loire Atlantique (44), 1 de l’Orne (27) et 1 des Deux Sèvres 
(79) 

3. Analyse descriptive de l’échantillon 

3.1. Information et campagne de vaccination antigrippale  

Une grande majorité, (91,2%, n=124), des patients interrogés se disaient être suffisam-

ment informés sur la grippe et sa vaccination annuelle. Seulement 8,1% des patients 

interrogés (n=11) ne se trouvaient pas assez informés et moins de 1% n’avait pas ré-

pondu à la question. 
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Une grande majorité des patients interrogés (81,6%, n=111) avaient bien reçu le courrier 

envoyé par la CNAM les invitant à se faire vacciner contre la grippe lors de la campagne 

vaccinale 2020-2021. Par ailleurs, 14% (n=19) ne l’avaient pas reçu et 3,7% (n=5) ne 

s’en souvenaient plus. 

Chez les patients déclarant être vaccinés, près de 50% d’entre eux (43,4%, n=59) 

avaient fait le vaccin contre la grippe suite à la réception du bon de la CNAM. Parallèle-

ment, un peu plus d’un tiers (39,7%, n=54), réalisaient le vaccin antigrippal sans néces-

sité de rappel, comme chaque année. (Figure 3) 

Parmi les acteurs de la santé, le médecin traitant était le plus cité pour 18,4% des ré-

pondants (n=25), devant le personnel paramédical (3,7%, n=5) et le pharmacien (2,9%, 

n=4). Enfin, l’entourage a été cité par une seule personne interrogée (0,7%). (Figure 3) 

Figure 3 : Moyens d’information sur la vaccination antigrippale annuelle 



 35 

3.2. Vaccination antigrippale et pandémie liée au COVID-19 

Parmi les patients interrogés, 60,3% d’entre eux (n=82) étaient vaccinés contre la grippe 

avant la pandémie liée au COVID-19, 36.8% (n=50), ne l’étaient pas, 1,5% (n=2) 

ne savaient plus et moins de 1,5% n’ont pas répondu à la question (Figure 4). 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 : Distribution des patients ayant répondu au questionnaire selon leur statut vaccinal 

grippal avant la pandémie liée au COVID-19 
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Par ailleurs, durant la “première vague” de la pandémie liée au COVID 19 durant 

l’hiver 2020-2021, 68,4% des patients interrogés (n=93) étaient vaccinés contre la 

grippe, moins d’un tiers (n=40) ne l’étaient pas et 2,2% (n=3) n’ont pas répondu à la 

question (Figure 5). 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5 : Distribution des patients ayant répondu au questionnaire selon leur statut vaccinal 

grippal pendant la pandémie liée au COVID-19 lors de l’hiver 2020-2021 
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3.3. Influence du sexe  

Avant la pandémie liée au COVID-19, 58% des femmes (n=51), et 64,6% des hommes 

(n=31), étaient vaccinés contre la grippe, versus respectivement 63,6% (n=56) et 

77,1% (n= 37) durant la pandémie (Figure 6). En revanche, selon la méthode de Pear-

son, il n’existait pas de corrélation positive entre le sexe et le taux de vaccination anti-

grippale avant ou pendant la pandémie liée au COVID-19.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6 : Incidence du sexe sur la vaccination antigrippale avant et pendant la pandémie liée 

au COVID-19  

 

 



 38 

3.4. Influence de l’âge  

Concernant l’âge, dans le sous-groupe des patients de moins de 65 ans, 60% d’entre eux 

(n=15) ne s’étaient pas vaccinés contre la grippe avant la pandémie liée au COVID-19 

versus 64% (n=16) durant la pandémie (Figure7). 

Au contraire du sous-groupe des 65-80 ans, dans lequel on a noté une augmentation de 

la vaccination contre la grippe suite à la pandémie liée au COVID-19 avec 75,3% (n=67) 

de vaccinés versus 64% (n=57) avant la pandémie liée au COVID-19.  

Même chose dans le sous-groupe des plus de 80 ans, dans lequel on a remarqué une 

augmentation du taux de vaccination entre la campagne 2019-2020 où il y avait 77,3% 

(n=17) de vaccinés contre la grippe et la campagne 2020-2021 où il y avait 81,8% 

(n=18) de vaccinés. (Figure 7) 

Selon la corrélation de Pearson, il n’a donc pas été noté d’incidence de l’âge sur le taux 

de vaccination avant et pendant la pandémie liée au COVID-19. 

Figure 7 : Incidence de l’âge sur la vaccination grippale avant et pendant la pandémie liée au 

COVID-19  
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3.5. Impact de l’information 

Parmi les 10 personnes ayant déclaré être insuffisamment informées sur la grippe et sa 

vaccination, 70% (n=7) n’étaient pas vaccinés contre la grippe avant la pandémie liée 

au COVID-19. Suite à la pandémie liée au COVID-19, 80% (n=8) d’entre eux n’étaient 

pas vaccinés contre la grippe (Figure 8). 

Parmi les 123 sujets s’étant considérés comme suffisamment informés sur la grippe et 

sa vaccination, 64,2% (n=79) étaient vaccinés contre la grippe avant le début de la 

pandémie liée au COVID-19. Suite à la pandémie liée au COVID-19, les sujets s’étant 

considérés comme suffisamment informés, étaient cette fois-ci 72,4% (n=89) à être vac-

cinés contre la grippe. (Figure 8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 8 : Incidence du niveau d’informations ressenti par les patients sur la vaccination anti-

grippale avant et pendant la pandémie liée au COVID-19  
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4. Concernant les patients non vaccinés avant et vaccinés 
après le début de la pandémie liée au COVID-19 : 
Groupe Focus 

4.1. Définition du groupe Focus  

Sur les 50 patients qui ne s’étaient jamais fait vacciner contre la grippe avant la pandé-

mie, 16 patients se sont fait vacciner pour la première fois pendant la pandémie, soit 

32% des non vaccinés avant la pandémie. Ces 16 patients désignaient le groupe Focus. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 9 : Répartition des patients non vaccinés contre la grippe avant la pandémie en fonction 

de leur statut vaccinal pendant la pandémie 
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4.2. Caractéristiques du groupe Focus  

4.2.1. En fonction du sexe 

Les patients du groupe Focus correspondaient à 7 hommes (43,8%) et 9 femmes 

(56.2%) contre 41 hommes (34,2%) et 79 femmes (65,8%) chez les autres participants. 

Pas de différence significative selon le test de corrélation de Pearson. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 10 : Répartition des patients en fonction du sexe dans le groupe Focus à droite et parmi 

les autres patients à gauche 
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4.2.2. En fonction de l’âge  

Dans le groupe Focus, il y avait 13 sujets (81,2%) de 65-80 ans contre 76 sujets (63.3%) 

de 65-80 ans chez les autres participants.  

Un seul patient avait plus de 80 ans et 2 patients avaient moins de 65 ans. 

On ne retrouvait donc pas de différence significative dans la vaccination grippale selon 

l’âge dans le groupe Focus selon le test de corrélation de Pearson. (Figure 11) 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11 : Répartition des patients en fonction de leur tranche d’âge dans le groupe Focus à 

droite et parmi les autres patients à gauche 
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4.2.3. En fonction de l’influence ressentie du contexte de la pandémie liée au 
COVID-19 

Parmi les 16 patients du groupe Focus, c’est-à-dire les patients qui s’étaient vaccinés 

pour la première fois pendant la pandémie liée au COVID-19, 13 patients (81,2%) se 

disaient influencés par le contexte de la pandémie liée au COVID-19 contre 30 (25%) 

chez les autres participants, indice de corrélation de Pearson significatif de 

0,39. (Figure 12) 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 12 : Répartition des patients en fonction de l’influence que la pandémie liée au COVID-

19 a pu avoir sur la vaccination grippale dans le groupe Focus à droite et parmi les autres pa-

tients à gauche  

 

Par ailleurs, d’après le tableau d’indice de corrélation de Pearson ci-dessous, on ne re-

trouvait pas d’autres différences significatives entre les patients du groupe Focus et les 

autres patients de l’étude. (Figure 13) 
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Figure 13 : Tableau des indices de corrélation de Pearson en fonction des principales variables 

étudiées 
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5. Motivations et freins à la vaccination antigrippale  

5.1. Motivations à la vaccination antigrippale avant la pandémie 
liée au COVID-19 

Parmi les motivations à la vaccination antigrippale avant l’apparition de la pandémie liée 

au COVID-19, on a retenu une majorité de personnes se vaccinant pour se protéger soit 

même (67 sur les 82 s’étant déclarés vaccinés avant la pandémie liée au COVID-19).  

Ensuite, 42 des 82 vaccinés se vaccinaient déjà contre la grippe avant la pandémie liée 

au COVID-19 pour protéger leur entourage et 43 le faisaient de manière systématique. 

(Figure 14) 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autre*: commentaires libres 

Figure 14 : Motivations à la vaccination anti grippale avant la pandémie liée au COVID-19 
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5.2. Freins à la vaccination antigrippale  

Chez les personnes non vaccinées contre la grippe avant la pandémie liée au COVID-

19, plusieurs raisons ont été mises en évidence. La plus récurrente, revenant chez 20 

des 50 personnes non vaccinées (14,7%) était qu’ils ne se sentaient pas concernés par 

cette vaccination. Les 2 raisons revenant le plus souvent ensuite étaient le nombre trop 

élevé de vaccins à faire et donc la nécessité de faire une sélection, retrouvée chez 9 des 

50 personnes non vaccinées (6,6%), et la peur de développer des effets secondaires à 

cette vaccination, retrouvée chez 8 des 50 personnes non vaccinées (5,9%). (Figure 15) 

On a ensuite retrouvé 2 autres raisons chez autant de personnes, à savoir chez 6 d’entre 

elles (4,4%), qui étaient la peur d’altérer le système immunitaire avec la réalisation ré-

pétée de vaccins et les doutes quant à l’efficacité réelle du vaccin contre la grippe. 

Et enfin, on dénombre 4 personnes (2,9%) qui étaient contre la vaccination de manière 

générale, 4 personnes (2,9%) qui critiquaient le manque d’informations sur la campagne 

vaccinale et la grippe, 3 personnes (2,2%) qui avaient peur de développer d’autres ma-

ladies via la vaccination et 2 personnes (1,5%) qui avaient rencontré des difficultés pour 

se faire vacciner. (Figure 15) 
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Figure 15 : Freins à la vaccination grippale chez les patients interrogés non vaccinés avant la 

pandémie liée au COVID-19 

 
Concernant les sujets non vaccinés lors de la campagne vaccinale 2020-2021 (durant 

l’épidémie du COVID 19). Parmi les 40 personnes qui avaient déclaré ne pas s’être 

vaccinées contre la grippe pendant la campagne 2020-2021, 12 personnes (30%) ont 

répondu ne pas se sentir concernées. 

En seconde raison, la peur d’altérer le système immunitaire par la répétition des vaccins 

a été retrouvée chez 8 des 40 sujets non vaccinés (20%). 

Comme lors de la question 8, qui questionnait les raisons de la non vaccination antigrip-

pale avant l’apparition de la pandémie, les 3 autres raisons les plus retrouvées étaient le 

nombre trop important de vaccins à faire avec la nécessité de faire un tri, retrouvée chez 

7 des 40 patients non vaccinés (17,5%), la peur d’effets secondaires à la vaccination 
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retrouvée chez 6 des 40 patients non vaccinés (15%) et le doute quant à l’efficacité du 

vaccin antigrippal retrouvée chez 6 des 40 patients non vaccinés (15%).  

3 sujets (7,5%) étaient à nouveau contre la vaccination de manière générale et 2 sujets 

(5%) se sentaient toujours mal informés sur la grippe et sa vaccination. 

En revanche, 2 nouvelles raisons ont été mises en évidence via ce questionnaire avec 3 

sujets (7,5%) ayant eu des difficultés à se faire vacciner et 5 sujets (12,5%) ayant craint 

une interaction avec la COVID-19. (Figure 16) 

 

 
Figure 16 : Raisons pour lesquelles 40 sujets interrogés ne se sont pas vaccinés contre la 

grippe lors de la campagne 2020-2021 
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5.3. Déterminants de l’influence de la pandémie liée au COVID-
19 sur la vaccination antigrippale lors de la campagne 
2020-2021 

Parmi les sujets interrogés, ils étaient 73 (53,7%) à avoir déclaré avoir été influencés 

par la pandémie liée au COVID-19, dont 13 d’entre eux n’étaient pas vaccinés avant la 

pandémie et faisaient partie du groupe Focus.  

Parmi les raisons ayant pu les influencer, la peur d’une infection concomitante par la 

grippe et le COVID-19 a été retrouvée chez 25 des 73 sujets rapportant une influence, 

soit environ un tiers. On retrouve ensuite la volonté de protéger son entourage chez 17 

sujets (23,3%), la crainte d’une infection grippale plus sévère chez 16 sujets (21,9%) et 

la peur d’une hospitalisation pendant la pandémie chez 12 sujets (16,4%).  

Par ailleurs, 3 sujets ont déclaré ne pas avoir de raison particulière, 2 sujets pensaient 

que le vaccin antigrippal pouvait apporter une protection partielle contre la COVID-19 et 

1 sujet se trouvait mieux informé lors de la campagne 2020-2021. (Figure 17) 
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Figure 17 : Déterminants de l’influence de la pandémie liée au COVID-19 sur la vaccination an-

tigrippale 2020-2021 
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6. Perspectives vaccinales pour la campagne de 
vaccination antigrippale 2021-2022 

Parmi les 136 personnes interrogées, 90 (66.2%) patients, soit environ deux tiers, ont 

répondu qu’ils étaient soit vaccinés soit qu’ils l’envisageaient, 36 (26,5%) patients 

n’étaient pas vaccinés ou ne l’envisageaient pas, 8 (5,9%) ne savaient pas encore et 2 

(1,5%) n’ont pas répondu à la question. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 18 : Perspectives vaccinales pour la campagne grippale 2021-2022 
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DISCUSSION  

1. Forces et limites de l’étude 

1.1. Les forces 

A ce jour, il n’a pas été retrouvé de thèse publiée à vocation d’étudier les déterminants 

de la vaccination antigrippale dans le contexte de la pandémie liée au COVID-19. 

En effet, la pandémie liée au COVID-19 a marqué un tournant dans l’histoire car elle a 

créé un véritable enjeu de santé publique dès son apparition. Elle a mis en avant des 

questions de prévention à une grande échelle avec les gestes barrières et la question de 

la vaccination, avec un relais massif des informations par la presse, la télévision et les 

réseaux sociaux.  

Ce questionnaire a étudié une période charnière, lorsque la pandémie n’existait pas 

encore (les campagnes de vaccination avant 2019) et l’année 2020-2021, lorsque la 

pandémie existait depuis bientôt un an et où la population et les soignants étaient dans 

l’espoir de voir apparaître un vaccin contre la COVID-19. L’hiver 2020-2021 était le 

premier hiver depuis l’apparition de la pandémie en France et laissait craindre un 

débordement de la capacité de soins si elle se sur ajoutait à l’épidémie de grippe 

saisonnière. 

Ce questionnaire étudiait cette campagne de vaccination bien particulière un an plus tard, 

en 2021-2022, alors que les patients avaient depuis connu l’apparition du vaccin contre 

la COVID-19, les contraintes vaccinales et notamment le passeport vaccinal. Cette étude 

étudiait ces trois temps de notre Histoire. 
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De plus, cette étude était intéressante de par son design. En effet, il s’agissait d’une 

étude quantitative descriptive multicentrique. Les étudiants en SASPAS étaient répartis 

sur trois départements différents et chacun dans un cabinet de médecine générale 

différent. 

1.2. Les limites  

Les limites de notre étude sont tout d’abord marquées par un manque de puissance.  

L’objectif initial était de 390 inclusions de patients. Au total, 500 questionnaires ont été 

distribués aux étudiants en SASPAS. Seuls 137 questionnaires ont été récupérés dont 1 

incomplet à plus de 10%, soit 136 questionnaires inclus dans notre étude. Cela 

représente un taux de participation de 27%. 

En effet, 80 questionnaires ont été recueillis directement par les 2 chercheuses. 

Seulement une cinquantaine de questionnaires a donc été récupérée via les internes en 

SASPAS. Après les avoir interrogés sur les raisons de ce manque de recueil, les motifs 

principaux mis en évidence étaient un manque de motivation, des oublis, un manque de 

temps, parfois même un refus des maîtres de stage de l’interne. 

Afin d’établir un lien statistique entre les données, il a été utilisé un tableau de corrélation 

de Pearson, à l’aide d’un biostatisticien. L’analyse statistique prévue initialement n’était 

plus cohérente pour répondre à notre étude. 

Plusieurs biais ont pu exister. Tout d’abord, sur les 137 questionnaires récupérés, environ 

80 questionnaires ont été remplis par les patients du même cabinet médical où les deux 

chercheurs effectuaient leur stage, ce qui a pu provoquer un biais de recrutement. 
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Cependant, il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les 

populations de ce cabinet et les autres patients inclus dans l’étude. 

De même, 81,6%(n=89) des patients interrogés avaient 65 ans ou plus dont 16,2% 

(n=22) avaient plus de 80 ans. Cependant une des consignes d’inclusion donnée aux 

internes était de ne pas proposer le questionnaire aux patients présentant des troubles 

cognitifs pour limiter ce biais. 

Par ailleurs, l’étude interrogeait les patients au cours de l’hiver-printemps 2021-2022 sur 

leur statut vaccinal et leurs motivations avant 2019, puis pendant l’année 2020-2021. 

Ceci a pu induire un biais de mémorisation.  

Enfin, l’étude était présentée aux patients comme une étude sur la vaccination 

antigrippale. A priori, très peu de patients à qui l’étude a été proposée ont refusé d’y 

participer mais il est possible que les patients qui ne souhaitaient pas y participer faisaient 

partie du groupe de patients qui ne se sentaient pas concernés par la vaccination et qui 

n’étaient peut-être pas vaccinés. 

2. Comparaison avec la littérature  

2.1. Impact de l’épidémie du COVID-19 sur la vaccination 
antigrippale  

L’objectif principal de cette étude était de savoir si la pandémie liée au COVID-19 avait 

influencé le choix de la vaccination antigrippale pendant la campagne de vaccination de 

2020-2021 chez les sujets à risque de grippe grave. 
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D’après les données de Santé Publique France, le taux de vaccination antigrippale a fait 

un bond de plus de 9,2% dans la région des Pays de la Loire chez les plus de 65 ans avec 

un taux de vaccination de 63,3% en 2020-2021 contre 54,1% en 2019-2020. (22) 

Cette tendance s’est retrouvée dans la population de cette étude, avec une majoration 

du taux de vaccination de 8,1% avec 60,3%(n=82) de vaccinés avant l’épidémie liée au 

COVID-19, contre 68,4% (n=93) après. 

En effet, pour savoir si le contexte de la pandémie de la COVID-19 aurait pu influencer 

le choix des patients pour l’année 2020-2021, il a été isolé dans un sous-groupe appelé 

« Groupe Focus », les patients qui se sont vaccinés pour la première fois après la 

première vague de l’épidémie liée au COVID-19. Ce groupe Focus représentait 16 

patients sur les 136 inclus dans l’étude (soit 11,76% de nos participants). Parmi eux, 

81,2% (n=13) ont répondu avoir été influencés par le contexte de la pandémie, contre 

seulement 25% (n=30) chez les autres participants. L’indice de corrélation de Pearson 

était de 0,39. Il s’agit du seul lien de corrélation positif dans cette étude. 

2.2. Les déterminants et les freins à la vaccination antigrippale 

Ce questionnaire n’étudiait pas les déterminants de la vaccination pour l’année 2021-

2022, mais il aurait pu être intéressant de savoir si l’apparition d’un nouveau vaccin avec 

la mise en place de contraintes pour les personnes non vaccinées avait pu influencer le 

taux de vaccination des vaccins préexistants. 

2.2.1. Les motivations  

Parmi les motivations retrouvées dans cette étude avant l’apparition de la pandémie liée 

au COVID-19 chez les sujets interrogés, la protection apportée à soi-même via la 

vaccination semble prépondérante par rapport à la protection apportée à l’entourage 
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malgré le manque de puissance constaté. Ce résultat semblait en accord avec ce qui est 

retrouvé dans la littérature. (11)(12) 

Concernant les motivations apparues pendant la pandémie liée au COVID-19, notamment 

chez les sujets du groupe Focus (c’est à dire les sujets non vaccinés avant la pandémie 

et vaccinés pendant), il a pu être mis en évidence plusieurs motivations directement en 

lien avec la pandémie dont la peur d’une infection concomitante par la grippe retrouvée 

chez un tiers des sujets vaccinés interrogés, la crainte d’une infection grippale plus sévère 

et la peur d’une hospitalisation en période de pandémie. En revanche, une des 

motivations mise en évidence avant la pandémie a à nouveau été retrouvée et concernait 

la protection apportée à l’entourage, soit la protection collective. 

Par ailleurs, les participants ont été interrogés sur leur statut vaccinal ou leur intention 

de se faire vacciner pour l’année en cours, 2021-2022. Il a pu être constaté une 

diminution du taux de vaccination antigrippale par rapport à 2020-2021 avec un taux de 

vaccination de 66,2% (n=90) contre 68,4% (n=93) soit une diminution de 2,2% par 

rapport à 2020-2021. Le taux de vaccination restait cependant en hausse par rapport à 

2019-2020.  

Cette tendance s’est confirmée au niveau régional car selon le bulletin de vaccination de 

2022 de Santé Publique France (22), le taux de vaccination antigrippale en 2022 a 

également diminué de 1,7%, chez les sujets de plus de 65 ans dans les Pays de la Loire 

par rapport à la campagne de 2020-2021. Cela représentait tout de même une 

persistance de l’augmentation, avec + 6,4% de participation par rapport à 2019-2020. 
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Il serait intéressant de constater si la tendance globale à la hausse de vaccination persiste 

malgré tout dans les années à venir. 

On pourrait également s’interroger sur la raison de cette sensible diminution du taux de 

vaccination contre la grippe l’année dernière au regard du contexte de vaccination 

massive contre la COVID-19 apparu entre temps. A noter que le taux de vaccination 

contre la COVID-19 chez les répondants était de 96,3% au moment de leur participation 

à l’étude. Lorsqu’ils avaient été interrogés, 5,1% (n=7) des patients non vaccinés en 

2020-2021 et 6,6% (n=9) des patients non vaccinés avant 2019, avaient répondu qu’il 

y avait “trop de vaccins recommandés, je sélectionne".  

Il faut aussi noter que la première vague de la pandémie liée au COVID-19 a entraîné ́

une baisse transitoire de la vaccination des jeunes enfants, du fait d’un moindre recours 

aux soins durant cette période, mais un rattrapage est observé depuis le printemps 

2020. (23) 

En effet, depuis la mise en place de l’obligation vaccinale en 2018, plusieurs bilans ont 

été réalisés pour suivre l’évolution des taux de vaccination notamment ce bilan annuel 

de juin 2021 (Santé Publique France, ANSM et CPAM). L’analyse a été effectuée à partir 

des données de remboursement des vaccins de l’Assurance Maladie. Elle a montré une 

augmentation de la couverture vaccinale pour tous les vaccins, et notamment pour le 

vaccin hexavalent (DTCaP, Hep B, Haemophilus Influenzae de type b) avec + 6.4 points 

chez les nourrissons de 21 mois et nés au premier trimestre 2019 (90.5 %) conte ceux 

nés au premier trimestre 2017 (84.1 %), pour le vaccin pneumocoque avec + 1.7 points 

chez les nourrissons de 21 mois et nés au premier trimestre 2019 (91 %) contre ceux 

nés au premier trimestre 2017 (89.3 %), pour le vaccin méningocoque C avec + 12.2 
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points chez les nourrissons de 8 mois et nés au premier trimestre 2020 par rapport à 

celle au même âge des nourrissons nés au premier trimestre 2018 et pour le vaccin ROR 

(Rougeole, Oreillons et Rubéole) avec + 0.9 points chez les nourrissons de 33 mois nés 

au premier trimestre 2018 ayant rec ̧u 2 doses (84 %) par rapport à la cohorte de 2017 

(83.1 %). (23)(24) 

L’augmentation la plus importante était donc efficiente pour le méningocoque C. A 

l’inverse, pour le ROR, l’augmentation était très modérée. Néanmoins, les couvertures 

vaccinales pour les rappels et vaccinations de la 2ème année de vie n’avaient pas encore 

atteint l’objectif de 95 %.  

En revanche, malgré cette augmentation des taux de vaccination, se pose aujourd’hui la 

question de l’adhésion des patients, notamment depuis l’apparition de la pandémie liée 

au COVID-19. En effet, en 2020, une étude avait interrogé 13 725 personnes âgées de 

18 à 75 ans (dont 1002 parents d’enfants de 0 à 3 ans) sur leur adhésion à la vaccination 

et l’obligation vaccinale dans le contexte de la pandémie liée au COVID-19 suivant 2 

phases : une phase pré-confinement (janvier à mars 2020) et une phase post-

confinement (juin-juillet 2020). Les résultats avaient montré que 80% des personnes 

étaient favorables à la vaccination en général. Il s’agit d’un résultat significativement plus 

élevé ́, comparé aux années précédentes (73.9 % en 2019). Il faut cependant noter que 

dans la phase post-confinement, l’adhésion était moindre (de manière non significative) 

avec 79% d’opinions favorables.  

Par ailleurs, depuis l’obligation vaccinale, selon le Bulletin de Santé Publique de 2019, il 

a été noté une progression positive des opinions des jeunes parents sur la vaccination et 
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ses bénéfices, ainsi qu’une forte adhésion des professionnels de santé à la vaccination 

(25) 

 

2.2.2. Les freins  

Plusieurs freins à la vaccination déjà mis en évidence dans d’autres études (11)(12), 

notamment la crainte d’effets indésirables, un doute sur l’efficacité des vaccins, un 

manque de connaissance et d’information sur la vaccination anti grippale, une 

banalisation de la grippe comme une “maladie pas grave, bénigne” et les influences 

contextuelles, ont été retrouvés dans cette étude, que ce soit avant ou pendant la 

pandémie liée au COVID-19. En effet, l’étude a montré les mêmes raisons que celles 

citées dans les études ci-dessus, à savoir que beaucoup de gens ne se sentent pas 

concernés par cette vaccination, malgré le fait qu’ils fassent partie de la population 

considérée à risque de grippe grave selon les recommandations de la HAS (3).  

Quel impact de l’hésitation vaccinale ? 

L'hésitation vaccinale se définit comme le fait de refuser un vaccin, de le retarder ou de 

se faire vacciner ou de faire vacciner son enfant malgré des doutes.  

Depuis plusieurs années, un mouvement d’hésitation voire de défiance vaccinale se 

développe et s’amplifie. Dans ce contexte, l’INSERM a publié en 2020 une analyse sur 

l’histoire de la défiance vaccinale qui interrogeait un sociologue, une vaccinologiste et 

une historienne des sciences. (26) 

En effet, la France serait l’un des pays dans lequel la défiance vaccinale aurait émergé le 

plus tard, puisque jusqu’en 2010, la vaccination était surtout vue comme une fierté 

nationale, développée par Pasteur.  
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Entre 2010 et 2017, soit avant l’obligation vaccinale, il est constaté que les couvertures 

vaccinales de nombreuses maladies infectieuses ciblées dans le calendrier vaccinal 

français n’étaient pas optimales, notamment concernant le vaccin contre l’hépatite B et 

celui du ROR, avec un taux de vaccination à l’âge de 2 ans de 35% pour l’hépatite B et 

31% pour le vaccin ROR. Pourtant à l’époque, 90% des Français se déclaraient favorables 

à la vaccination et 56% à une obligation vaccinale, on observe donc un décalage entre 

les opinions et les pratiques, dont les causes sont probablement plurifactorielles. Pour 

rappel, l’obligation vaccinale de ces deux vaccins concerne maintenant les enfants nés 

après le 1er janvier 2018, où onze vaccins sont devenus obligatoires dans les 18 premiers 

mois du nourrisson (diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, haemophilus 

influenzae, hépatite B, pneumocoque, méningocoque, rougeole, oreillons, rubéole).   

En 2019, avant l’apparition du COVID-19, l'Organisation mondiale de la santé (OMS) 

avait classé l'hésitation vaccinale parmi les 10 plus importantes menaces pour la santé 

mondiale. Et en pleine pandémie de COVID-19, alors même que des vaccins efficaces ont 

pu être développés en quelques mois, la méfiance et la lassitude des français envers la 

vaccination était plus que présente. (26) 

En 2014, le groupe d'experts SAGE de l'OMS avait regroupé les déterminants de 

l'hésitation vaccinale en 3 grandes catégories : les influences contextuelles, les influences 

individuelles et de groupes, et les éléments spécifiques au vaccin et à la vaccination. 

Parmi les influences contextuelles, le groupe d'experts avait retenu les médias, les 

leaders d'influence (lobby provax ou antivax), les facteurs socioculturels (comme 

religions, catégories socioprofessionnelles, genres, ethnies), la perception de l'industrie 

pharmaceutique par la population, et le contexte politique. 
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Parmi les facteurs individuels, ils avaient retenu les expériences antérieures personnelles 

ou celles d'un proche avec un vaccin, la confiance envers son professionnel de santé, le 

statut vaccinal des proches, le niveau de connaissances concernant le vaccin et la maladie 

prévenue, et la perception individuelle du rapport bénéfice-risque.  

Enfin, parmi les facteurs liés au vaccin, ils avaient retenu le schéma vaccinal, la voie 

d'administration, le coût, la dispensation et le rapport bénéfice-risque. (27) 

Plusieurs modèles théoriques ont été développés et permettent d’appréhender les 

comportements des individus en termes de vaccination. Les principaux (3C pour 

Complacency, Confidence et Convenience et 5C pour Confidence, Complacency, 

Constraints, Calculation et Collective responsibility) mettent en avant le fait que la 

confiance dans les vaccins et dans les organisations qui les recommandent, la perception 

du risque vis-à-vis de la maladie prévenue et, enfin, les contraintes pratiques liées à la 

vaccination contribuent à la décision de vaccination ou non.  

Le calcul est, quant à lui, une attitude qui vise à prendre en considération le rapport 

bénéfice-risque individuel avant de se faire vacciner ou de faire vacciner son enfant. La 

vaccination altruiste (collective responsibility) est une des principales motivations des 

personnes les plus favorables à la vaccination en général, alors que, chez les hésitants, 

le bénéfice individuel doit largement surpasser les contraintes et les risques éventuels. 

(28) 

Enfin, il a été mis en évidence dans cette étude deux nouveaux freins à la vaccination 

engendrés par la pandémie liée au COVID-19 (non retrouvés dans la littérature), à savoir 

la difficulté à se faire vacciner et la crainte d’une interaction avec la maladie induite par 

le COVID-19. 
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3. Comment le médecin généraliste peut-il axer son 
discours sur la vaccination tout en maintenant une 
médecine participative dans laquelle le patient 
demeure acteur de sa santé ? 

3.1. La place du médecin généraliste dans la prévention et la 
vaccination 

Concernant l’information sur la grippe, ses risques, sa vaccination et les campagnes 

annuelles, la grande majorité des 136 sujets interrogés (124 soit 91,1%) se considéraient 

comme suffisamment informés et ne ressentaient pas le besoin d’informations 

supplémentaires. Quant aux moyens d’information, la majorité des personnes vaccinées 

interrogées (59 et 54, soit 43,4% et 39,7%) déclaraient être informées lors de l’invitation 

annuelle envoyée sous la forme d’un bon par la CNAM et/ou réalisaient cette vaccination 

de manière systématique chaque année et donc ne pas avoir besoin forcément de rappel. 

En revanche, dans cette étude, les soignants ne semblaient pas avoir un rôle 

prépondérant dans le relais de l’information sur la grippe et sa vaccination puisqu’ils ne 

sont cités, tout personnel confondu, que par 34 personnes sur 136, même si le médecin 

traitant était le plus cité, par 25 personnes sur les 34. 

Ce qui semble en contradiction avec les missions du médecin généraliste dont la 

prévention primaire est un axe de santé et de soins important, comme vu dans la 

Marguerite des compétences du médecin généraliste (14). Se pose donc la question de 

modifier le discours des médecins généralistes auprès des patients concernant la grippe, 

ses risques et sa vaccination.  
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3.2. Une représentation différente de la vaccination entre 
patients et médecins généralistes  

En 2013, une étude menée par le département de médecine générale de la Faculté de 

Lyon, sur la représentation sociale de la vaccination chez les patients et les médecins 

généralistes (28) a montré que certaines représentations s’articulaient autour de 7 

thèmes dans des proportions voisines dans les deux groupes. 3 de ces thèmes étaient : 

la reconnaissance comme un acte de soin réalisé principalement par les médecins, la 

prévention des maladies dans le cadre d’une politique de santé publique, une méfiance 

commune envers l’industrie pharmaceutique. Ils distinguaient ensemble comme cible 

principale, la protection des enfants, avant les personnes âgées. A noter que les 

fondements immunologiques de la vaccination n’étaient que très peu rapportés dans les 

deux groupes, ce qui laisse à penser que les deux groupes avaient une vision plus 

pragmatique que scientifique des enjeux de prévention sanitaire de la vaccination. 

Les distinctions faites entre le groupe de patients et le groupe de médecins généralistes 

étaient intéressantes car bien que la vision globale de la vaccination soit la même, le taux 

de vaccino-sceptiques était pourtant bien différent entre les 2 groupes.  

Premièrement, il était rapporté une différence de perception du rapport bénéfice risque. 

Les médecins généralistes avaient une vision globalement plus positive de la vaccination 

et mettaient en avant « la protection » tandis que les patients mettaient plus en avant « 

la peur » des maladies visées. Les médecins mettaient plus en avant l’innocuité de la 

vaccination et portaient un moins grand crédit aux controverses sur les effets secondaires 

graves, qui était au contraire un des grands obstacles à la vaccination chez les patients. 

Par exemple en 2009, lors de l’épidémie de grippe H1N1, cette crainte s’était largement 

faite ressentir sous la forme d’une peur des nouveaux vaccins produits dans l’urgence, 
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des doutes à propos de la gravité de la maladie et d’une défiance à l’égard des autorités 

de santé. Selon une étude française de 2004, 55 % des personnes interrogées estimaient 

« très angoissant » de se faire vacciner par un nouveau vaccin, et 22 % mettaient en 

doute les mesures de sécurité autour de la fabrication des vaccins. 

L’étude mettait en avant une perception différente des enjeux individuels et collectifs. 

En effet, le groupe médecin semblait appréhender la vaccination sous un angle collectif, 

évoquant un geste solidaire. Au contraire, il semblait que les patients souhaitaient que la 

vaccination soit plus ciblée et individualisée critiquant son caractère systémique et un 

manque de liberté de choix. 

Cette posture est en contradiction avec la politique vaccinale de masse menée jusqu’à 

présent, avec l’objectif d’obtenir une couverture maximale créant une immunité de 

groupe. Les patients sont bien informés de cet acte de prévention collectif car 95% des 

français reconnaissent l’importance de la vaccination pour éviter la transmission des 

maladies. Mais dans le contexte contemporain, dans lequel les maladies ciblées sont 

devenues plutôt rares, sont moins connues, paraissent moins menaçantes et avec 

l’exigence grandissante du moindre effet indésirable, d’autant plus que le vaccin cible les 

personnes saines, on peut comprendre l’apparition de réticence à la vaccination 

systématique. La vaccination en tant qu’acte de santé publique illustre ainsi le « paradoxe 

de la prévention », selon lequel une mesure préventive apporte parfois de plus grands 

bénéfices à la collectivité qu’à l’individu qui y participe. Mais le cas de l’épidémie de 

rougeole en 2009 a montré à quel point l’équilibre était fragile et que la couverture 

vaccinale restait une priorité si on ne voulait pas voir apparaître des épidémies de 

maladies oubliées. (29) 
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3.3. Optimisation de la communication sur la vaccination  

La mise en évidence d’une envie commune de protection par la vaccination entre 

médecins et patients mais avec des attentes différentes doit peut-être faire interroger 

notre manière de communiquer sur la vaccination. Il est essentiel de mieux 

communiquer. 

 

Pour convaincre, plusieurs éléments de langage ont été mis en évidence.  

Il faut par exemple éviter d'utiliser le terme « rapport bénéfice-risque », mais 

communiquer simplement en utilisant des termes synonymes et ayant une connotation 

plus positive comme des vaccins « très efficaces », des vaccins « très sûrs ».  

 

L'impact de la norme sociale est aussi important : quand l’entourage proche est vacciné, 

et rapporte une expérience positive, on est plus à même de se faire vacciner. Notamment 

pour les patients les plus hésitants qui ont besoin d'être rassurés sur l'intérêt individuel 

à se faire vacciner (efficacité du vaccin, sécurité). (30) 

 

La société évolue dans sa perception d'elle-même avec une tendance croissante à la 

primauté de l'individu sur la collectivité. Il devient donc difficile de faire passer un 

message de santé publique tel que « Se vacciner pour se protéger, mais aussi pour 

protéger les autres ». 

 

L'adaptation de la technique de l'entretien motivationnel a montré son efficacité pour 

réduire l'hésitation vaccinale. Beaucoup de discours qui s'opposent à la vaccination font 

appel à la mise en récit d'histoires individuelles ; cette approche dite de storytelling est 
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probablement sous-utilisée par la communauté médicale, souvent focalisée sur les 

arguments scientifiques. Cependant, augmenter les connaissances sur la maladie 

prévenue et le vaccin ne suffit plus à induire le comportement en faveur de la vaccination. 

(31) 

 

Il faut également mesurer l’impact des réseaux sociaux et de la communication des 

médias qui peuvent participer à la propagation des rumeurs complotistes, des “fake 

news”, qui créent des mouvements paniques dans la population, cristallisent la mauvaise 

image de l’industrie pharmaceutique.  

La presse généraliste et la presse médicale ont donné lieu à de nombreuses études de la 

part de la HAS afin d’identifier les conditions d’objectivité de l’information délivrée aux 

patients ou aux professionnels de santé. Le rôle de la presse est majeur dans le contrôle 

de l’information. 

S’il n’est pas envisageable d’empêcher la circulation de fausses informations sur internet, 

conduisant à créer un courant anti-vaccination, il est néanmoins possible par l’éducation 

et l’enseignement de permettre au public d’apprécier dans un esprit critique la nature 

des informations qu’il reçoit. (32) 

 

Enfin, si l'obligation vaccinale est un bon moyen d'augmenter la couverture vaccinale, 

son impact en terme d'hésitation vaccinale est moins évident. Elle permet de réduire le 

conflit décisionnel chez les individus convaincus de la gravité de la maladie prévenue, 

mais inquiète des effets indésirables potentiels. Pour certains, l'obligation vaccinale 

pourrait mettre à mal l'autonomie et augmenter le degré de méfiance envers les vaccins. 

(31) 
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3.4. Vers un vaccin personnalisé 

Toutes ces constatations pourraient soulever plusieurs questionnements. Faut-il 

continuer à vacciner autant de monde contre la grippe chaque année au vu de la 

diminution des cas graves enregistrés dans les milieux hospitaliers depuis deux ans et 

notamment face au sentiment d’un « trop plein de vaccins » à faire ? Faut-il modifier les 

critères de la HAS en fonction justement des cas graves notifiés depuis deux ans pour 

définir de nouveaux critères ciblant ainsi une nouvelle population cible plus restreinte ? 

Et faut-il débuter la campagne vaccinale antigrippale à l’automne comme avant la 

pandémie liée au COVID-19 ou bien s’adapter aux nouvelles tendances et décaler le début 

de la campagne de quelques semaines pour obtenir une couverture vaccinale couvrant le 

début du printemps correspondant au pic épidémique observé en 2021-2022 ? 

La vaccination du XXème siècle à nos jours a essentiellement été une vaccination appelée 

« de masse », qui correspond à l’administration universelle du même groupe de vaccins 

par un programme de vaccination élargi à l’ensemble de la population. L’efficacité de la 

vaccination de masse repose par définition sur un taux de couverture important, 

généralement supérieur à 95%, un taux exigeant. 

Ce système a permis l’obtention d’une couverture vaccinale extrêmement large et le 

contrôle de grandes endémies infectieuses dans de grandes zones de la planète. Elle peut 

être reconnue comme un succès en termes de santé publique puisqu'elle assure « santé 

et bien-être » aux individus et représente pour les États un rapport coût/bénéfice 

rentable. 
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La vaccination de masse part de deux postulats qui peuvent expliquer aujourd’hui la 

volonté de quelques-uns à nuancer ce programme de vaccination et peut-être le 

moderniser grâce aux avancées scientifiques obtenues depuis la naissance de ce concept. 

Le premier postulat est que tous les individus vaccinés réagissent immunologiquement 

de manière identique en développant un titre d’anticorps ou une réponse cellulaire 

équivalente, tout en ne présentant que des effets secondaires minimes. 

Le deuxième postulat considère que tous les individus sont exposés à un niveau similaire 

de risque infectieux. Ce postulat peut être remis en cause notamment à l’échelle mondiale 

entre les pays industrialisés et les pays en voie de développement. Elle peut être 

sensiblement différente aussi à l’échelle d’un pays. (29) 

 

En effet, la vaccination de masse ignore quelques réalités actuelles.  

Premièrement, la réalité dite « individuelle » avec une variété d’une part dans la qualité 

et dans l’intensité de la réponse immunitaire individuelle et d’autre part dans la variété 

quant au risque individuel de réaction secondaire à un vaccin. 

Deuxièmement, elle ignore la réalité dite « sociétale » et ne prend pas en compte 

l’évolution de notre société. Avec le vieillissement de la population et l’espérance de vie 

qui augmente, il apparaît une fragmentation de la population en « sous-populations » 

avec notamment les nouveau-nés, les femmes enceintes ou en âge de procréer, les 

patients immunodéprimés et les personnes âgées. La société évolue également avec la 

perception d'elle-même et la tendance croissante à la primauté de la personne et non 

plus de la collectivité. Sans oublier le facteur de l’information par les réseaux sociaux et 

les médias avec des courants anti-vaccination symptomatiques d’une modification de 

l’opinion sur la vaccination. 
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La notion de personnalisation s'impose ainsi peu à peu en vaccinologie. Même si la 

vaccination de masse restera nécessaire pour tendre vers l’éradication de certaines 

infections, notamment de la petite enfance comme la rougeole et la poliomyélite, les 

progrès scientifiques vont permettre d’offrir progressivement des vaccins mieux tolérés 

et actifs sur l’ensemble de la population pour un coût raisonnable via de nouvelles 

technologies pouvant produire des protéines en grandes quantités à des prix plus bas. 

(33) 

Les nouveaux vaccins seront aussi dédiés à des groupes particuliers d’individus qui, 

comme il a été discuté plus haut, ont une réponse immunitaire différente du sujet jeune 

lambda. 

 

On peut imaginer une amélioration significative en termes d'immunogénicité et de 

sécurité des vaccins destinés aux sujet âgés avec certainement une différenciation des 

adjuvants destinés à cette population. 

Il en est de même pour l'immunogénicité des vaccins de primo vaccination chez les 

enfants en bas âge, qui ferait concevoir des vaccins différents de ceux destinés au rappel 

ou à la primo vaccination de l’adolescent et de l’adulte jeune. 

Dans l’article publié dans Nature (33), les auteurs proposent plusieurs exemples de sous 

populations en fonction de leurs caractéristiques (âges, comorbidités, voyageurs, …) avec 

pour chacune un programme de vaccination qui leur serait propre selon les risques 

infectieux qu’elles présentent. 
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Figure 19 : Modèle de distinction en sous-groupe de population à risque et modèle de vaccina-

tion (D’après Rino Rappuoli, Christian W. Mandl, Steven Black & Ennio De Gregorio, « Science 

and society : Vaccines for the twenty-first century society », Nature Reviews Immunology, dé-

cembre 2011, 11, p. 865-872) 

 

Enfin, dans l’article de P. SANSONETTI, sont également évoquées des recherches en 

termes de ciblage génomique de la vaccination mais la question d’un vaccin personnalisé 

à l’échelle individuelle par rapport à son génome est encore de l’ordre de la science-

fiction et pourrait être discutée sur le plan éthique à l’heure actuelle. (29) 
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CONCLUSION 

Cette étude a montré des résultats intéressants sur l’influence de la pandémie COVID-19 

sur la hausse du taux de vaccination anti grippale chez les sujets à risque dans les trois 

départements de la subdivision d’Angers lors de la saison 2020-2021. Si une majorité 

des sujets interrogés étaient vaccinés avant et pendant la pandémie, il a également été 

mis en évidence que cette majorité se sentaient suffisamment informée sur la grippe et 

sa vaccination. Par ailleurs, plusieurs motivations à cette vaccination ont été mises en 

évidence, d’une part la volonté de se protéger et de protéger son entourage (non liées à 

la pandémie d’une part) et d’autre part la peur d’une co-infection par la grippe et le 

COVID-19, la peur d’une infection grippale plus sévère ou d’une hospitalisation en période 

de pandémie (liées directement à la pandémie). En revanche, plusieurs freins ont été 

mentionnés, relativement similaires entre l’avant pandémie et sa survenue, notamment 

le nombre de vaccins trop important à réaliser, le fait de ne pas se sentir concerné par 

cette vaccination, la peur de développer des effets indésirables et/ou d’altérer son sys-

tème immunitaire. De plus, de nouveaux freins à la vaccination antigrippale sont apparus 

depuis le début de la pandémie, dont une difficulté à se faire vacciner et la peur d’une 

interaction avec une infection par le COVID-19. Enfin, cette étude rappelle le rôle pré-

pondérant du médecin traitant comme acteur principal de la prévention et donc de la 

vaccination.  

Ce travail ouvre de nouvelles perspectives de recherches notamment sur la communica-

tion médecin-patient mais aussi sur des modèles de vaccination plus personnalisé qui 

semblerait plus proche des attentes des patients et ainsi pourrait augmenter l’adhésion 

à la vaccination. 
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Annexe 1 : Bon de vaccination antigrippale 

  

            

 



II 

Annexe 2: Lettre d’information à l’intention des patients 

Angers, le 17/06/2021 
Madame, Monsieur,   

 

Nous sommes deux internes en Médecine Générale, actuellement en 5e semestre, à la Fa-
culté de Médecine d’Angers. Dans le cadre de notre travail de thèse, nous menons une étude sous 
la forme d’une enquête d’opinion qui s’intéresse à l’impact de la pandémie Covid-19 sur la vaccina-
tion antigrippale lors de la pandémie 2020-2021 dans la région de l’Anjou. 
Cette étude est encadrée par le Dr GHALI Maria, médecin généraliste dans le Maine-et-Loire. 
 
 
L’objectif de ce travail est de savoir si les personnes à risque de formes graves d’infection grippale 
se sont plus vaccinées contre la grippe lors de la pandémie de la Covid pendant l’hiver 2020-2021. 
Et si oui, quelles en sont les raisons. 
 

Dans ce but, il nous semble intéressant de recueillir votre expérience et votre avis sur la 
vaccination antigrippale. 
 

Pour cela, nous vous remercions de bien vouloir remplir le questionnaire papier qui vous a 
été remis, en cochant les cases lorsque cela est demandé ou en mettant une réponse par écrit lors-
que cela est demandé. 
Même après signature du consentement, si au cours de la lecture du questionnaire, vous ne souhai-
tez finalement pas participer à notre étude, il vous est toujours possible de le mentionner sur le 
questionnaire et il ne sera alors pas pris en compte dans l’analyse. 
 

 Ce questionnaire sera interprété de manière anonyme et vos réponses ne seront pas modi-
fiées.  
  

Nous vous invitons à signer un consentement permettant l’analyse de votre questionnaire 
de manière anonymisée. (voir le document joint) 
Le projet a été relu et validé par la Commission d’Ethique du CHU d’Angers. 
 

La participation à ce travail ne change en rien votre prise en charge médicale. Elle n’en-
traîne aucune contrepartie financière de votre part. 
 

Les résultats de cette étude pourront vous être adressés, si vous le souhaitez. 

N’hésitez-pas à nous contacter : BEDOIS Alicia : aliciabedois@gmail.com;  FRAMPAS Margot : mar-
got.44@hotmail.fr. 
   
En vous remerciant par avance pour votre aide, 

BEDOIS Alicia et FRAMPAS Margot 
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Annexe 3: Formulaire de consentement 

Formulaire	de	consentement 
 

Département	de	Médecine	Générale	 
UFR	Santé	d’Angers  
Rue	Haute	de	Reculée  
49045	Angers	CEDEX	01	
 
Titre du travail : 
Vaccination	anti	grippale	des	patients	dans	la	région	de	l’Anjou	durant	l’hiver	2020-2021	lors	de	la	
pandémie	du	Covid-19. 
 

Nom des thésardes : FRAMPAS Margot et BEDOIS Alicia 
 

DECLARATION DE CONSENTEMENT POUR UTILISATION DES REPONSES AU QUESTION-
NAIRE A DES FINS D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE 

 

Je soussigné(e) ___________________________________  
Né(e) le ______________________ 
 

Confirme avoir été informé(e) des éléments suivants : 
- toutes les données recueillies seront anonymes  
- la participation à cette étude n’influera pas sur ma prise en charge médicale  
- je peux à tout moment décider de ne plus participer à cette étude 
 

Je consens à ce que mes réponses au questionnaire soient utilisées pour la formation et la recherche au sein 
de l’UFR Santé de l’Université d'Angers. 
 

A __________________, le__________________  
 

Signature: 
 

*Déclaration de révocation: 
 

M., Mme, Melle _________________________________________________ Déclare révoquer le consente-
ment susmentionné  
A ______________, le____________________ 
 

Signature: 



 

Annexe 4 : Questionnaire 
 

Enquête d’opinion sur la vaccination anti-grippale  
 

Nous vous remercions par avance de votre participation en répondant à ce questionnaire. 
Pour ce faire, il vous faut cocher les cases correspondantes à vos réponses ou laisser un commen-
taire lorsque cela est précisé.  
Ce questionnaire est anonymisé et toute donnée personnelle ne sera pas utilisée dans l’étude. 
 

1. Vous êtes:  
• un homme  
• une femme 

 

2. Quel âge avez-vous ? 
• ………………. 

 

3. Dans quel département vivez-vous: 
• Maine-et-Loire 
• Mayenne 
• Sarthe 
• autres…………………………. 

 

4. Vous trouvez-vous assez informé(e) sur la vaccination antigrippale annuelle de manière 
générale? 

• oui 
• non 

 

5. Avez-vous reçu le bon de vaccination antigrippale de l’assurance maladie lors de l’au-
tomne-hiver 2020-2021 ?  

• oui 
• non 
• je ne sais plus 

 

6. Vous êtes-vous fait vacciner contre la grippe les années avant la survenue de la pandémie 
Covid (avant 2019)?  

• oui 
• non 
• je ne sais plus  

 
7. Si oui à la question 6, quelles en étaient les raisons ?  

• pour vous protégez vous-même  
• pour protéger votre entourage 
• parce que vous avez l’habitude de le faire chaque année 
• autres……………………………………………………………………….  

 

 



 

8. Si vous n’aviez jamais fait le vaccin anti grippal avant la pandémie Covid, quelles en 
étaient les raisons? 

• non concerné(e), si vous avez répondu “oui” à la question 6 
• par manque d’informations  
• par difficultés à vous faire vacciner 
• vous doutez de l’efficacité du vaccin  
• vous avez peur de développer des symptômes secondaires à la vaccination (fièvre, 

douleur, courbatures, fatigue) 
• vous craignez de développer une autre maladie en réaction au vaccin  
• vous craignez d’altérer votre système immunitaire en faisant trop de vaccins 
• vous trouvez qu’il y a trop de vaccins à faire et vous sélectionnez ceux que vous 

préférez faire 
• vous êtes contre la vaccination de manière générale (croyances personnelles, reli-

gion) 
• vous ne vous sentez pas concerné(e)  
• autre:................................................. 

 

9. Vous êtes-vous fait vacciner lors de la campagne vaccinale antigrippale 2020-21 pendant 
la pandémie Covid?  

• oui 
• non 

 

10. Si oui, par quel moyen avez-vous été informé(e)? (une ou plusieurs réponses possibles) 
• non concerné(e) si vous avez répondu “non” à la question 9 
• vous le faites chaque année 
• vous avez reçu le bon de la sécurité sociale et cela vous a fait un rappel 
• votre médecin traitant 
• votre pharmacien 
• un autre personnel soignant (infirmière, kiné, dentiste, sage femme) 
• votre entourage 
• autre :…………………………………………………………………………………  

 

11. Le contexte de la Covid a-t-il influencé votre décision de vous faire vacciner contre la 
grippe en 2020-2021? 

• oui 
• non 
• non concerné(e) car non vacciné contre la grippe en 2020-2021 

 

12. Si la pandémie Covid vous a influencé, pourquoi? (une ou plusieurs réponses possibles) 
• réponse “non” à la question précédente ou non concerné(e) car non vacciné contre 

la grippe en 2020-2021  
• peur d’une infection grippale plus sévère 
• peur d’une double infection par la Covid et la Grippe 
• peur d’une hospitalisation pendant la pandémie de Covid 
• croyance d’une protection partielle contre la Covid  
• protéger votre entourage 
• vous étiez mieux informé sur la vaccination que les années précédentes 
• aucune raison particulière 
• autre: ………………………………………………………………………………….. 

 

 



 

13. Si vous ne vous êtes pas fait vacciner contre la grippe en 2020-2021, quelles en étaient 
les raisons?  

• non concerné(e) si vous vous êtes fait vacciner en 2020-2021 
• par manque d’informations  
• par difficultés à vous faire vacciner 
• vous doutez de l’efficacité du vaccin antigrippal 
• vous avez peur de développer des symptômes secondaires à la vaccination (fièvre, 

douleur, courbatures, fatigue) 
• vous craignez de développer une autre maladie en réaction au vaccin 
• vous aviez peur d’une interaction avec la Covid 
• vous craignez d’altérer votre système immunitaire en faisant trop de vaccins 
• vous trouvez qu’il y a trop de vaccins à faire et vous sélectionnez ceux que vous 

préférez faire 
• vous êtes contre la vaccination de manière générale (croyances personnelles, reli-

gion) 
• vous ne vous sentez pas concerné(e)  
• autre………………………………………………………………………………….... 

 

14. Etes-vous vacciné ou vous vaccinerez-vous pendant la campagne vaccinale antigrippale 
en cours (automne 2021) ? 

• oui 
• non 
• je ne sais pas  

 

15. Êtes- vous vacciné(e) contre la Covid ?  
• oui 
• non 

 

16. Vous pouvez laisser un commentaire si vous avez une remarque en lien avec la vaccination 
antigrippale : 

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
 

Nous vous remercions de votre participation à cette enquête d’opinion et de contribuer à 
notre travail de thèse. 
 

N’hésitez-pas à nous contacter si nécessaire :  
BEDOIS Alicia        : aliciabedois@gmail.com 
FRAMPAS Margot  : margot.44@hotmail.fr 
GHALI Maria          : maria.ghali@yahoo.fr 
  



 

Annexe 5: note explicative à l’intention du praticien 

Cher Monsieur, Chère Madame, 
 

Vous avez accepté de participer à notre projet de thèse sur l’impact du Covid sur la campagne de 
vaccination antigrippale 2020-2021, et nous vous en remercions.   
 

Dans cette enveloppe vous trouverez 10 questionnaires accompagnés d’un formulaire de consen-
tement et d’une note d’information au patient, tous identiques, anonymisés. 
Voici quelques informations sur le déroulement de votre participation. 
 

1/ Qui remet le questionnaire au patient? 
Vous-même  
 
2/ A qui remettre ce questionnaire?  
Toute personne ayant reçu le bon de vaccination de la CPAM de la campagne vaccinale antigrip-
pale 2020-2021, c’est-à-dire les personnes en ALD ou de 65 ans ou plus. 
Vous pouvez donc demander en début de consultation au patient s’il a reçu ce bon et si oui, lui 
proposer de participer à l’étude. 
 
3/ Que dire aux patients concernés? 
Leur proposer de participer à l’étude en leur précisant que ce questionnaire est anonyme et qu’ils 
sont libres de refuser. Expliquer que chaque question doit avoir une réponse et de ne pas oublier 
de signer la lettre de consentement. Une lettre d’information à l’attention du patient pourra égale-
ment lui être remise. 
 
4/ Comment le remplir?  
Il s’agit de questions fermées avec des cases à cocher ou questions ouvertes lorsque cela est pré-
cisé. Chaque question doit avoir sa réponse. 
En cas de questionnaire incomplet, celui-ci ne pourra pas être inclus dans l’étude finale mais devra 
tout de même nous être remis pour des questions de calcul de rendement. 
 
5/ A qui le patient doit-il remettre le questionnaire une fois rempli?  
Il peut vous le remettre directement. Sinon, pour ne pas empiéter sur les temps de consultation, le 
questionnaire peut être rempli à la fin en dehors de la salle de consultation et remis au secrétariat 
où vous pourrez les récupérer. 
 
6/ Comment collecter les questionnaires? 
Vous avez reçu 10 questionnaires vierges. Une fois ces 10 questionnaires remplis, vous pourrez 
ensuite les déposer au secrétariat du bureau de la scolarité de la faculté de médecine d’Angers ou 
bien nous contacter pour que nous les récupérions à votre convenance. 
 

En vous remerciant par avance de votre aide dans notre projet de thèse. 

N’hésitez-pas à nous contacter si nécessaire : BEDOIS Alicia : aliciabedois@gmail.com; FRAM-
PAS Margot : margot.44@hotmail.fr 

Alicia BEDOIS et Margot FRAMPAS, 
internes en DES de Médecine Général 
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Impact de la pandémie liée au COVID-19 sur la vaccination antigrippale lors de la 
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 Mots-clés : Grippe, pandémie, influence, freins, déterminants, communication 

Impact of the Covid 19 pandemic on influenza vaccination during the 2020-2021 

season 

  Keywords : Influenza, pandemic, influence, brakes, determinants, communication 
 
 

 

R
ÉS

U
M

É  Introduction : La grippe est une infection virale qui évolue par épidémie saisonnière avec chaque année des infections graves 
et des décès. Des vaccins sont élaborés chaque année pour protéger les populations considérées à risque par l’OMS et la HAS 
mais la couverture vaccinale demeure basse. En 2020-2021, le taux de vaccination a augmenté dans la population à risque. 
L’objectif de cette étude était de montrer que cette élévation du taux de vaccination était influencée par la pandémie liée au 
COVID-19 et d’en étudier les déterminants ainsi que les freins. 
 
Méthodologie : Il s'agissait d’une étude quantitative, descriptive et multicentrique sous la forme d’une enquête d’opinion effec-
tuée dans des cabinets de Médecine Générale dans la région de l’Anjou entre novembre 2021 et juillet 2022. Le questionnaire 
était distribué par les internes en SASPAS aux patients à risque selon les recommandations de la HAS. 
 
Résultats : Augmentation du taux de vaccination antigrippale dans la population étudiée suite à l’apparition de la pandémie liée 
au COVID-19 avec +8 points (n=11) de sujets vaccinés suite à la première vague. Les patients primo vaccinés après le début de 
la pandémie étaient influencés par le contexte de pandémie de manière significative (indice de corrélation Pearson de 0,39). La 
majorité des sujets, 91,2%, (n=123), se sentaient suffisamment informés sur la grippe et sa vaccination et les résultats ont 
confirmé la place du médecin traitant comme acteur principal de la prévention (18,4%, n=25). Plusieurs motivations à cette 
vaccination ont été mises en évidence, certaines non liées à la pandémie (volonté de se protéger et de protéger son entourage 
(n=17, 12,5%)) et certaines liées à la pandémie (peur d’une co-infection par la grippe et la Covid 19 (n= 25, 18,4%), la peur 
d’une infection grippale plus sévère (n=16, 11,8%) ou d’une hospitalisation en période de pandémie (n=12, 8,8%)). Plusieurs 
freins ont également été mis en évidence notamment le nombre de vaccins trop important à réaliser (17,5%n=7), le fait de ne 
pas se sentir concerné (30%, n=12) ou la peur de développer des effets indésirables (15%, n=6). 
 
Conclusion : Ces résultats montrent une augmentation du taux de vaccination antigrippale influencée en partie par la pandémie 
liée au COVID-19. Dans un objectif de vaccination de masse, ce taux reste encore bas. Les freins et déterminants mis en lumière 
dans cette étude posent la question de l’amélioration de la communication avec le patient et la notion de vaccination personnalisée 
en réponse à un système de vaccination de masse qui s’essouffle. 
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T Introduction: Influenza is a viral infection that evolves through seasonal epidemics with serious infections and deaths every 
year. Vaccines are developed each year to protect populations considered at risk by the OMS and the HAS, but vaccination 
coverage remains low. In 2020-2021, the vaccination rate increased in the population at risk. The objective of this study was to 
show that this increase in the vaccination rate was influenced by the covid 19 pandemic and to study the determinants as well 
as the brakes. 
 
Methodology: This was a quantitative, descriptive and multicenter study in the form of an opinion survey carried out in 
General Medicine practices in the Anjou region between November 2021 and July 2022. The questionnaire was distributed by 
SASPAS interns to patients at risk according to HAS recommendations. 
 
Results: Increase in the rate of influenza vaccination in the population studied following the appearance of the Covid 19 pandemic 
with +8 points (n=11)  of vaccinated subjects following the first wave. Patients first vaccinated after the start of the 
pandemic were significantly influenced by the pandemic context (Pearson correlation index of 0.39).	
The majority of subjects, 91.2% (n=123), felt sufficiently informed about influenza and its vaccination and the results confirmed 
the place of the general practitioner as the main actor in prevention (18.4%, n=25). Several motivations for this vaccination 
have been highlighted, some unrelated to the pandemic (willingness to protect oneself and those around them (n=17, 12.5%) 
and some related to the pandemic (fear of co infection with influenza and Covid 19 (n= 25, 18.4%), fear of a more severe 
influenza infection (n=16, 11.8%) or hospitalization during a pandemic (n= 12, 8.8%)). Several obstacles were also highlighted, 
in particular the excessive number of vaccines to be carried out (17.5%, n=7), the fact of not feeling concerned (30%, n=12) or 
the fear of developing adverse effects (15%, n=6). 
 
Conclusion: These results show an increase in the rate of influenza vaccination partly influenced by the Covid 19 pandemic. 
With a view to mass vaccination, this rate is still low and the obstacles and determinants highlighted in this study raise the 
question improving communication with the patient and the notion of personalized vaccination in response to a mass 
vaccination system that is running out of steam. 
 
 

 


