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RESUME 

Introduction :  

La vaccination chez le professionnel de santé en pédiatrie a deux objectifs : le protéger et protéger le 

patient, en particulier les patients à risques. La rougeole, la coqueluche, la varicelle, et la grippe 

saisonnière font l’objet de recommandations vaccinales particulières pour le personnel soignant.  

L’objectif principal de notre étude est d’évaluer les attitudes des professionnels de santé de la Fédération 

de Pédiatrie du CHU d’Angers  vis à  vis de la vaccination en général et en milieu professionnel, et 

secondairement d’obtenir une couverture vaccinale déclarative récente pour ces 4 maladies.  

 

Matériels et Méthodes : 

Il s’agit d’une enquête épidémiologique, descriptive, transversale, monocentrique, réalisée par 

questionnaire, auprès des 379 professionnels de santé de la Fédération de Pédiatrie du CHU d’Angers. 

Quatre sous-groupes ont été analysés : aides-soignantes et auxiliaires de puériculture (AS/AP), IDE, 

médecins, internes.  

 

Résultats : 

45% des professionnels (n=171) ont répondu au questionnaire.  70 % des AS/AP sont en faveur de la 

vaccination,  contre 100 % des médecins et internes, et 92 % des IDE. La principale motivation à se faire 

vacciner est  de se protéger  dans 48% des cas. Les freins à la vaccination sont la peur des effets 

secondaires dans 19% des cas, le doute sur l’efficacité  (17%) et la peur des adjuvants (13%). 

Le médecin du travail  et le médecin traitant  sont les sources principales d’information pour les 

professions non médicales. La couverture vaccinale déclarée pour la rougeole est de 72%,  pour la 

coqueluche de 92%, et pour la grippe de 71%, avec 33 % d’AP/AS vaccinées au cours de la saison 2019-

2020, contre 97 % des médecins. 

 

Conclusion : 

Les motivations et les freins à la vaccination dans la Fédération de Pédiatrie du CHU d’Angers semblent 

peu différents de ceux de la population générale avec cependant des réticences plus marquées chez les 

professions paramédicales et en particulier chez les AS/AP. Adapter le discours et renforcer  les 

campagnes de prévention et de vaccination sont indispensables pour augmenter l’adhésion à la 

vaccination et les couvertures vaccinales. Le rôle de la médecine du travail dans ce dispositif est central 

et doit encore être renforcé.  
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INTRODUCTION 

La vaccination des professionnels de santé (PDS) a pour principal objectif de les prémunir contre un 

risque professionnel en leur assurant, par cet acte de prévention primaire, une protection individuelle.  

Il s’agit également d’éviter qu’ils ne contaminent leur entourage et les patients dont ils ont la charge : il 

s’agit alors de vaccination « altruiste » visant à prévenir une infection associée aux soins aux 

conséquences parfois graves chez des patients à risque en raison de leur âge (population pédiatrique, 

personnes âgées) ou leurs pathologies (1).   

Si la vaccination des professionnels de santé contre l’hépatite B, la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite 

sont obligatoires, d’autres sont recommandées comme la vaccination contre  la rougeole, la varicelle, la 

coqueluche, et la grippe saisonnière (2). Ces quatre maladies de transmission aéroportée, fortement 

contagieuses, ont un impact majeur en termes de santé publique et particulièrement en population 

pédiatrique. En attestent les épidémies récentes de rougeole (3,4) et  la persistance chaque année de cas 

de coqueluche avec une morbidité importante notamment dans les populations à risque comme les 

nourrissons (5). La grippe saisonnière a également un impact important chez les enfants, avec pour la 

saison 2019-2020 sur une semaine, en France, 57% des passages aux urgences pour grippe qui 

concernent cette population (6). 

Ces maladies sont également un risque chez l’adulte et donc chez le soignant, comme la varicelle qui est 

plus dangereuse avec l’âge et donc plus grave pour le soignant (7,8).  

La vaccination est le principal vecteur de lutte contre ces maladies. Dans ce domaine, la couverture 

vaccinale des soignants n’est pas optimale. L’étude VAXISOINS réalisée en 2009 (9), montrait une 

couverture vaccinale (CV) de 11.4% pour la coqueluche, de 49.7% pour la rougeole, de 29.9% pour la 

varicelle chez les soignants n’ayant pas déclarés une varicelle maladie, et de 25.6% pour la grippe 

saisonnière. Une étude réalisée en 2007, dans les services d’urgence et de réanimation pédiatrique au 

CHU de Lyon, montrait des taux de CV chez les soignants en pédiatrie de 42.8% pour la grippe et de 

30% pour la coqueluche (10). 

Ces deux études mettaient en évidence des disparités entre les professions médicales et paramédicales 

(9,10). Dans l’étude VAXISOINS pour la grippe saisonnière, les médecins étaient vaccinés à 55% contre 

respectivement 24.4% pour les infirmières et 19.5% pour les aides-soignants. Les professions 

paramédicales sont pourtant les plus en contact avec le patient et donc les plus à risque de transmettre 

la maladie si elles ne sont pas vaccinées.  

L’existence de cas nosocomiaux (notamment pour la coqueluche, la rougeole et la grippe saisonnière) est 

bien démontrée (11–13).  

Le soignant en pédiatrie est donc en première ligne et possède une responsabilité particulière en termes 

de vaccination. De nombreuses campagnes de prévention par la vaccination à destination de la 

population générale mais aussi du personnel soignant sont régulièrement réalisées, notamment pour la 

grippe saisonnière, mais également pour la rougeole, avec un impact sur la couverture vaccinale qui 

reste insuffisant(14,15).  
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L’objectif principal de notre étude était d’évaluer les attitudes des professionnels de santé de la 

Fédération de Pédiatrie du CHU d’Angers  vis à vis de la vaccination en général et en milieu 

professionnel, et plus spécifiquement pour la rougeole, la varicelle, la coqueluche et la grippe.  

L’objectif secondaire était d’obtenir une couverture vaccinale déclarative récente pour ces 4 maladies,  à 

confronter aux données du service de santé au travail du CHU d’Angers.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Jeusset Lucas | Enquête sur la vaccination des professionnels de santé en pédiatrie au CHU d’Angers  

  16 

METHODE 

1. Schéma et déroulement de l’étude 

Il s’agit d’une enquête épidémiologique, descriptive, transversale, monocentrique, réalisée au sein de la 

Fédération de Pédiatrie du CHU d’Angers. 

Un questionnaire a été adressé aux professionnels de santé de la Fédération de Pédiatrie (médecins, 

internes, puéricultrices/infirmières, auxiliaires de puériculture/aides-soignantes, agents de service 

hospitalier, éducateurs, psychologues), soit 379 professionnels.  

La diffusion du questionnaire (format papier et format en ligne) a eu lieu le 17 février 2020. Une 

information préalable à la diffusion a été faite aux responsables d’unités ainsi qu’aux cadres de santé.  

Un lien vers un questionnaire réalisé par GoogleForm® a été adressé par mail professionnel aux 

médecins, internes et cadre de santé. Un questionnaire sous format papier a été diffusé dans les salles 

de pauses des différents services, à destination des autres professionnels. 

Le recueil des questionnaires  a été effectué  jusqu’au 9 mars 2020, soit 3 semaines d’enquête. Un seul 

questionnaire était à remplir par personnel. 

Deux relances sur les lieux de pauses dans les différentes unités, ainsi qu’une relance par mail auprès 

des cadres de santé et responsables d’unités ont été effectuées au cours de cette période. 

2. Questionnaire 

Le questionnaire (annexe 1) était composé de 7 parties ayant pour objectif de recueillir des données sur 

la vaccination en générale, la vaccination chez le professionnel de santé, et des données spécifiques 

concernant rougeole, varicelle, coqueluche et grippe saisonnière. 

2.1. Généralités 

La partie généralités recueillait les données suivantes :  

- L’âge 

- La catégorie professionnelle  

- Le nombre d’année d’exercice depuis la prise de poste au CHU d’Angers et l’unité d’exercice 

- Le statut de parent du soignant et le nombre d’enfants 

2.2. Vaccination en général 

Cette partie du questionnaire était destinée à rechercher les principales motivations à la vaccination, les 

raisons de non vaccination, la principale source d’information concernant la vaccination.   

Le caractère à jour ou non vis  à vis de la vaccination était également recueilli, ainsi que l’intervention de 

la médecine du travail et celle du médecin traitant concernant la vaccination du répondant. 
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2.3. Vaccination chez les professionnels de santé 

Cette partie du questionnaire recherchait :  

- L’état d’information sur les recommandations spécifiques de vaccination pour les professionnels 

de santé  

- L’impact de ces recommandations sur la position du professionnel face à la vaccination 

- L’opinion sur les dispositifs mis en place par le CHU d’Angers pour la vaccination des soignants  

2.4. Rougeole, Varicelle, coqueluche et grippe saisonnière 

Les quatre maladies explorées dans cette étude étaient le sujet d’une section respective. Pour chaque 

maladie, le questionnaire recherchait : 

- L’évaluation de la gravité de la maladie sur le patient et sur le soignant lui-même 

- Le fait d’avoir déclaré ou non la maladie 

- Le statut vaccinal déclaratif 

- La catégorie socio-professionnelle du vaccinateur 

- Pour la vaccination antigrippale, l’avis sur le dispositif mis en place au CHU d’Angers ainsi que les 

réticences spécifiques étaient demandés. 

3. Critères d’inclusion et de non inclusion  

Les professionnels de santé de plus de 18 ans, travaillant au sein de la Fédération de Pédiatrie du CHU 

d’Angers, dans les catégories professionnelles ciblées par l’étude ont été inclus. 

4. Analyse de données  

Les réponses aux questionnaires, anonymisées, ont été exportées directement dans un fichier Excel® 

auquel seules les personnes réalisant l’étude ont eu accès. 

Les variables quantitatives sont  présentées sous formes de moyennes et écart types.  

Les variables qualitatives sont présentées sous formes d’effectifs et de pourcentages. 

L’analyse des données a été  réalisée pour  la population totale ainsi que pour 4 sous-groupes définis par 

les catégories professionnelles suivantes : aides-soignantes/auxiliaires de puériculture (AS/AP), 

Infirmières diplômées d’état/infirmières puéricultrices (IDE/IP), médecins, internes. 

L’analyse n’a pas pu être réalisée pour les catégories  suivantes (ASH, psychologues, diététiciennes, 

éducateurs, cadres de santé) en raison d’un effectif insuffisant (≤2) pour ces catégories. L’analyse a été 

réalisée à l’aide du logiciel SPSS dans sa version 15.0. 

5. Ethique 

Cette étude a bénéficié d’un avis favorable du comité d’éthique du CHU d’Angers le 13 septembre 2019 

(annexe 2). 
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RESULTATS 

1. Diagramme de flux et taux de participation 

Au total sur la période d’étude, 171 questionnaires ont été récupérés, tous exploitables (en ligne  n=59 

/papiers n=112) soit un taux de réponse de 45 % (171/379 professionnels). Le diagramme de flux de 

notre étude est présenté dans la figure 1. 

 

 

* ASH (n=1), psychologue (n=1), diététicienne (n=1), éducatrice (n=1), cadre de santé (n=2) 

Figure 1 : diagramme de flux et taux de réponse au questionnaire. 

2. Caractéristiques de la population 

2.1. Age  

L’âge moyen de notre population était de 35.2 ± 10.7 ans. 

2.2. Nombre d’année d’exercice  

Le nombre d’années d’exercice moyen était de 10.55 ± 9.22 ans. 
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2.3.  Unités fonctionnelles  

Les unités fonctionnelles (UF) où exercent les PDS sont présentées dans la figure 2.  

Le nombre total de réponses (n=253) excède le nombre de répondants (n=171) car plusieurs réponses 

ont pu être données par chaque répondant.  

Les PDS travaillant ou ayant travaillé dans les unités de réanimation pédiatrique (15%, 37/253), de 

chirurgie et médecine de l’enfant (15%, 39/253), de réanimation néonatale (14%, 35/253) et d’oncologie 

pédiatrique (11%, 28/253) sont ceux ayant le plus répondu à notre questionnaire. 

 

 

 

Figure 2 : Lieu d’exercice des répondants 

2.4. Enfants  

Parmi les répondants, 73 n’avaient pas d’enfant et 98 avaient au moins un enfant : 26 avaient un seul 

enfant, 37 avaient deux enfants, 28 avaient trois enfants, 5 avaient plus de quatre enfants. 
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3. Vaccination en général 

3.1. Position face à la vaccination  

Parmi les répondants, 91 % (156/171) étaient en faveur de la vaccination ; ils étaient 100 % chez les 

médecins (38/38) et les internes (26/26), 92 % chez les IDE/IP (65/71) et 70 % chez les AS/AP (21/30). 

Parmi les répondants, 7% (12/171) étaient indécis vis-à-vis de la vaccination ; ils étaient 27% chez les 

AS/AP (8/30), 6% chez les IDE/IP (4/71), et aucun chez les médecins et internes. 

3.2. Réticences à se faire vacciner 

Parmi les répondants, 11% (19/171) étaient réticents à se faire vacciner ; 11% chez les IDE/IP (8/71), 

23% chez les AS/AP (7/30), 4% chez les internes (1/26) et 5% chez les médecins (2/38).  

 

3.3. Motivations 

Les motivations à la vaccination sont présentées dans la figure 3 (données complémentaires en annexe 

3). 

Le nombre total de réponses (n=252) excède le nombre de répondants (n=171) car plusieurs réponses 

ont pu être données par chaque répondant.  

La principale motivation à se faire vacciner était « se protéger », avec 48% des réponses (122/252) ; 

cette réponse était retrouvée chez 43% des IDE/IP (56/129),  49% des AS/AP (23/47), 62% des 

médecins (24/39) et 41% des internes (11/27) 

La deuxième motivation était « protéger les autres » avec 38% des réponses (96/252) ; cette réponse 

était retrouvée  chez 38% des IDE/IP (49/129), 32% des AS/AP (15/47), 36% des médecins (14/39) et 

59% des internes (16/27). Les autres motivations représentaient 13% des réponses (34/252 réponses): 

le « suivi des recommandations officielles » 5% (12/252), les « campagnes d’informations et de 

prévention » 3% (8/252), « habitudes, cultures » 2% (6/252), la « gratuité des vaccins » 2% (5/252), et 

la « lutte contre l’absentéisme au travail » 1% (3/252). 
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Figure 3: motivations à la vaccination  
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3.4. Freins à la vaccination 

Les freins à la vaccination sont présentés dans la figure 4 (données complémentaires en annexe 3) 

Le nombre total de réponses (n=303) excède le nombre de répondants (n=171) car plusieurs réponses 

ont pu être données par chaque répondant.  

Les trois principaux freins à la vaccination dans la population totale étaient la « peur des effets 

secondaires » dans 19% des cas (59/303), le « doute sur l’efficacité » dans  17% (51/303) et la « peur 

des adjuvants » dans 13% (40/303) : 

- Pour les IDE/IP, ces propositions représentaient respectivement : 17%(23/138) ; 16%(22/138) ; 

17% (24/138)  

- Pour les AS/AP, ces propositions représentaient respectivement : 24% (16/66) ; 23% (15/66) ; 

15% (10/66) 

- Pour  les médecins, ces propositions représentaient respectivement : 20% (13/64) ; 

11%(7/64) ; 16% (10/64) 

- Pour les internes, ces propositions représentaient : 19% (8/43) ;  12% (5/43) ; 7% (3/43) 

La proposition « manque de temps » représentait 7% des réponses totales (21/303) ; elle représentait 

4% des réponses chez les IDE/IP (5/138), 3% chez les AS/AP (2/66), 11% chez les médecins (7/64) et 

12% chez les internes (5/43). 



 Jeusset Lucas | Enquête sur la vaccination des professionnels de santé en pédiatrie au CHU d’Angers  

  23 

 

Figure 4 : Freins à la vaccination 

3.5. Les sources d’information 

Les sources d’informations sur la vaccination sont présentées dans la figure 5 (données complémentaires 

en annexe 3) 

Le nombre total de réponses (n=261) excède le nombre de répondants (n=171) car plusieurs réponses 

ont pu être données par chaque répondant.  
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Parmi les sources d’informations données, le « médecin du travail » et le « médecin traitant » 

représentaient, respectivement 20% (51/261) et 22% (58/261) des réponses.  

Ces deux propositions représentaient respectivement, 27% (33/122) et 27% (33/122) des réponses chez 

les IDE/IP ; 21% (12/58) et 29% (17/58) chez les AS/AP ; 2% (1/41) et 5% (2/41) chez les médecins ; 

6% (2/31) et 10% (3/31) chez les internes. 

Les sites des autorités de santé représentaient 20% (53/261) des réponses totales ; 10% (12/122) des 

réponses  chez les IDE/IP ; 2% (1/58) chez les AS/AP ; 59% (24/41) chez les médecins ; 52% (16/31) 

chez les internes. 
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Figure 5 : Principales sources d’information sur la vaccination 
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Parmi les répondants, 6% (11/171) déclaraient avoir déjà été convaincus de ne pas se faire vacciner par 

une source d’information. Cette déclaration était retrouvée dans 5% (4/71) des réponses chez les 

IDE/IP, 20% (6/30) chez les AS/AP, et chez aucun médecin et interne.  

Parmi les répondants, 71% (122/171) déclaraient avoir déjà été convaincus de se faire vacciner par une 

source d’information ; cette déclaration était retrouvée dans 75% (53/71) des réponses chez les IDE/IP, 

60%(18/30) chez les AS/AP, 29%% (11/38) chez les médecins et 77% chez les internes (20/26). 

3.6. Statut déclaratif vis-à-vis de la vaccination et des visites 
médicales 

95 % des répondants se déclaraient à jour des vaccinations (164/171) : 

- 99% (70/71) chez les IDE/IP 

- 93% (28/30) chez les AS/AP 

- 92% (35/38) chez les médecins 

- 100% (26/26) chez les internes 

Une visite à la médecine du travail était déclarée chez 77% des répondants (131/171) : 

- Chez  76 % des IDE/IP (54/71) 

- Chez 67% des AS/AP (20/30) 

- Chez 79% des médecins (30/38) 

- Chez 88% des internes (23/26) 

Elle était récente (< 5 ans) pour 88 % des répondants (109/124) : 

- Chez les IDE/IP ; < 5 ans pour 87% (47/54) des consultations, > 5 ans pour 9% (5/54) des 

consultations, et > 10 ans pour 2% (1/54) des consultations  

- Chez les AS/AP ; < 5 ans pour l’ensemble  des consultations  

- Chez les médecins ;  < 5 ans pour 73% (22/30) des consultations, > 5 ans pour 13% (4/30) des 

consultations, > 10 ans pour 7% (2/30) des consultations 

- Chez les internes ; < 5 ans pour 95% (22/23) des consultations, > 5 ans pour 4% (1/30) des 

consultations  

La consultation en médecine générale pour les vaccinations était retrouvée chez 35% des répondants 

(61/171) : 

- Chez 41 % des IDE/IP (29/71) 

- Chez 40% des AS/AP (12/30) 

- Chez 16% des médecins (6/38) 

- Chez 42% des internes (11/26) 
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Les consultations étaient récentes, < 5 ans pour 73% des répondants (35/48). 

4. Vaccination chez les professionnels de santé 

4.1. Connaissance des recommandations spécifiques chez les 
professionnels de santé et impact sur la position vis-à-vis 
de la vaccination 

Parmi les répondants, 92 % (157/171) avaient connaissance des recommandations spécifiques : 

- 92%(66/71) chez les IDE/IP 

- 90% (27/30) chez les AS/AP 

- 92% (35/38) chez les médecins 

- 100% (26/26) chez les internes 

  

Ces recommandations avaient un impact sur la position par rapport à la vaccination chez 40% des 

répondants (69/171) : 

- Chez 45 % des IDE/IP (32/71) 

- Chez 37% des AS/AP (11/30) 

- Chez 34% des médecins (13/38) 

- Chez 42% des internes (11/26) 

4.2. Risque pour les patients d’un statut vaccinal du soignant 

non à jour 

Le risque pour le patient d’avoir un statut vaccinal non à jour chez le soignant est présenté dans la figure 

6. Ce risque était retrouvé dans 85% (145/171) des réponses, et plus spécifiquement : 

- Chez 90% (64/71) des IDE/IP 

- Chez 57% (17/30) des AS/AP 

- Chez 95% (36/38) des médecins 

- Chez 92% (24/26) des internes  
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Figure 6 : Risque d'un statut vaccinal non à jour 

4.3. Evaluation des dispositifs concernant la vaccination des PDS 
du CHU d’Angers. 

L’évaluation de la satisfaction des PDS concernant les dispositifs mis en place pour la vaccination au CHU 

d’Angers est présentée dans la figure 7. Il s’agissait de la réponse à la question « Pensez-vous que les 

dispositifs mis en place actuellement au CHU d'Angers concernant la vaccination (vaccination grippe 

saisonnière, suivi médecine du travail, affiches de prévention) soient suffisants ? ». 

Parmi les répondants, le taux de satisfaction concernant les dispositifs mis en place au CHU d’Angers 

était de 52% (89/171). 
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Figure 7 : Pensez-vous que les dispositifs mis en place au CHU d'Angers concernant la vaccination soient 

suffisants ? 

5. Vaccinations spécifiques 

5.1. Perception de la gravité des maladies par les soignants 

5.1.1. Rougeole 

Les répondants à notre étude jugeaient la maladie grave dans 96% des cas (165/171) pour leurs 

patients et dans 67% des cas (114/171) pour eux-mêmes : 

- Pour les IDE/IP ; 94% (67/71) des cas pour le patient et 61% (43/71) pour elles-mêmes 

- Pour les AS/AP ; 93% (28/30) des cas pour le patient et 63% (19/30) pour elles-mêmes 

- Pour les médecins ; 100% (38/38) des cas pour le patient et 81% (31/38) pour eux-mêmes 

- Pour les internes ; 100% (26/26) des cas pour le patient et 65% (17/26) pour eux-mêmes 

 

5.1.2. Varicelle 

Les répondants à notre étude jugeaient la maladie grave dans 76% des cas (130/171) pour leurs 

patients et dans 41% des cas (71/171) pour eux-mêmes : 

- Pour les IDE/IP ; 75% (53/71) des cas pour le patient et 32% (23/71) pour elles-mêmes 
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- Pour les AS/AP ; 80% (24/30) des cas pour le patient et 50% (15/30) pour elles-mêmes 

- Pour les médecins ; 79% (30/38) des cas pour le patient et 42% (16/38) pour eux-mêmes 

- Pour les internes ; 73% (19/26) des cas pour le patient et 50% (13/26) pour eux-mêmes 

5.1.3. Coqueluche 

Les répondants à notre étude jugeaient la maladie grave dans 98% des cas (168/171) pour leurs 

patients et dans 48% des cas (82/171) pour eux-mêmes : 

- Pour les IDE/IP ; 99% (70/71) des cas pour le patient et 56% (40/71) pour elles-mêmes 

- Pour les AS/AP ; 97% (29/30) des cas pour le patient et 63% (19/30) pour elles-mêmes 

- Pour les médecins; 100% (38/38) des cas pour le patient et 29% (11/38) pour eux-mêmes 

- Pour les internes ; 100% (26/26) des cas pour le patient et 31% (8/26) pour eux-mêmes 

5.1.4. Grippe 

Les répondants à notre étude jugeaient la maladie grave dans 94% des cas (160/171) pour leurs 

patients et dans 39% des cas (67/171) pour eux-mêmes : 

- Pour les IDE/IP ; 96% (68/71) des cas pour le patient et 38% (27/71) pour elles-mêmes 

- Pour les AS/AP ; 90% (27/30) des cas pour le patient et 40% (12/30) pour elles-mêmes 

- Pour les médecins ; 100% (38/38) des cas pour le patient et 42% (16/38) pour eux-mêmes 

- Pour les internes ; 88% (23/26) des cas pour le patient et 35% (9/26) pour eux-mêmes 

5.2. Couvertures vaccinales déclarées 

Les couvertures vaccinales déclarées sont présentées dans le tableau 1.  

La CV pour la coqueluche a été définie à partir des recommandations :  

Chez l’adulte de moins de 25 ans, une dose de vaccin si la dernière injection date de plus de 5 ans. 

A l’exception des jeunes adultes ayant reçu une dose de vaccin dans un délai <  5 ans, une dose de 

vaccin à 25 ans avec rattrapage jusqu’ 39 ans. 

Chez l’adulte de plus de 25 ans antérieurement vacciné, une dose de vaccin si la dernière dose de vaccin 

date de plus de 10 ans dans le cadre de la stratégie cocooning  

La vaccination contre la coqueluche dans le cadre de la stratégie cocooning était retrouvée chez 27 des 

répondants : 7 avaient 1 enfant, 12 avaient 2 enfants et 6 avaient plus de 2 enfants (2 données 

manquantes). 

La CV pour la rougeole a été définie à partir des recommandations : 1 dose de vaccin trivalent rougeole-

oreillons-rubéole pour les professionnels nés avant 1980 (> 40 ans) et 2 doses pour ceux nés après 1980 

(< 40 ans). 
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Tableau I : Couvertures vaccinales déclarées 

Vaccinations Couvertures vaccinales déclarées 

Total IDE/IP AS/AP Médecins Internes 

N % N % N % N % N % 

Rougeole           

> 40 ans au moins 1 dose 10 63% 5 56% 0 0% 4 100% NA 
 

< 40 ans 2 doses 82 74% 31 66% 4 21% 18 100% 24 96% 

Vaccinés < 40 ans 2 
doses + > 40 ans au 

moins 1 dose 
92 72% 36 64% 4 19% 22 100% 24 96% 

Varicelle 
          

Vaccinés 5 38% 2 29% NA 
 

NA 
 

NA 
 

Coqueluche 
          

Vaccinés 158 92% 63 89% 28 93% 38 100% 25 96% 

Plus de 25 ans, vaccinés  127 93% 49 89% 19 95% 38 100% 18 95% 

Moins de 25 ans, 
vaccinés < 5 ans 

12 35% 4 25% 2 20% NA 
 

5 71% 

Vaccinés cocooning 27 16% 16 23% 3 10% 6 16% 2 8% 

< 10 ans 24 89% 14 88% 3 100% 5 83% 2 100% 

Grippe 
          

Vaccinés 2019/2020 121 71% 45 63% 10 33% 37 97% 26 100% 

Vaccinés 2019/2020 avec 
au moins une vaccination 
dans les 5 dernières 
saisons 

109 64% 34 48% 9 30% 37 97% 26 100% 

Vaccinés 2019/2020 avec 
grippe déclarée une fois 83 49% 31 44% 7 23% 28 74% 16 62% 

< 5ans 34 20% 16 23% 2 7% 9 24% 7 27% 

< 10 ans 53 31% 22 31% 4 13% 13 34% 12 46% 

* nombre de personnes > 40 ans n’ayant pas contractées la rougeole : total = 16, IDE/IP = 9, AS/AP = 2, Médecins = 4, Internes 

= 0 ; ** nombre de personnes < 40 ans  n’ayant pas contractées la rougeole : total = 111, IDE/IP = 47, AS/AP = 19, Médecins = 

18, Internes = 25; *** nombre de personnes n’ayant pas contractées la rougeole ; NA : non applicable, effectif trop faible. 

 

5.3. Spécificité de la grippe 

5.3.1. Evaluation du dispositif en place 

L’évaluation de la satisfaction des PDS concernant le dispositif mis en place pour la vaccination 

saisonnière contre la grippe au CHU d’Angers est présentée dans la figure 8. 

Parmi les répondants, 64% (109/170) étaient satisfaits du dispositif : 57% (41 :71) chez les IDE/IP, 

90% (27/30) chez les AS/AP, 55% (21/38) chez les médecins et 57% (15/26) chez les internes. 
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Les réponses données par les PDS en cas d’insatisfaction sont présentées dans la figure 9 (données 

complémentaires en annexe 3) 

Le nombre total de réponses (n=127) excède le nombre de répondants (n=61) car plusieurs réponses 

ont pu être données par chaque répondant.  

Un « nombre de plages de vaccination dans la fédération de pédiatrie insuffisant » était la réponse 

retrouvée le plus fréquemment avec 42% (54/127). 

 

 

Figure 8 : Pensez-vous que le dispositif mis en place pour la vaccination saisonnière contre la grippe, au 

CHU d’Angers, soit suffisant ? 
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Figure 9 : Manques du dispositif sur la vaccination antigrippale du CHU d’Angers selon les répondants.  

 

5.3.2. Raison de non vaccination contre la grippe 

Les raisons de non vaccination contre la grippe saisonnière sont présentées dans la figure 10 (données 

complémentaires en annexe 3). 

Le nombre total de réponses (n=300) excède le nombre de répondants (n=171) car plusieurs réponses 

ont pu être données par chaque répondant.  

Parmi les réponses, la proposition « manque d’efficacité du vaccin » représentait 24% (72/300), la 

« peur des effets secondaires » 16% (47/300) et « la vaccination peut donner la grippe » 12% (35/300). 

Les réponses avec le plus d’effectif dans chaque catégorie étaient les suivantes: 

- La proposition « manque d’efficacité du vaccin » était la première raison de non vaccination 

avancée par les IDE/IP (40/140, 28%) 

- Les propositions « manque d’efficacité du vaccin », « peur des adjuvants » et « la vaccination 

peut donner la grippe » étaient retrouvées, pour chacune, dans 16% des réponses des AS/AP 

(9/55) 

- Le « manque de temps » était retrouvé dans 20% des réponses des internes (8/41) 
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- La « peur des effets secondaires » était retrouvée dans 20% des réponses des médecins (14/71) 

5.3.3. Vaccinateurs 

Les vaccinateurs pour le vaccin antigrippal recensés parmi nos répondants (nombre de vaccinés contre la 

grippe en 2019/2020, n=121) étaient les suivants : 

– Médecine du travail dans 81% des réponses (98/121) 

– Collègue de travail dans 9% des réponses (11/121) 

- Le répondant lui-même dans 4% des réponses (5/121) 

– Le médecin traitant dans 3% des réponses (4/121) 

- Autres vaccinateurs (sage-femme, entourage, ne sais pas) dans 2% des réponses (3/121) 

 

Les 2 vaccinateurs les plus fréquents, chez les IDE/IP, étaient la médecine du travail avec 85% des 

réponses (35/41) et le médecin traitant avec 12% (5/41). 

Les 2 vaccinateurs les plus fréquents, chez les AS/AP, étaient la médecine du travail avec 90% des 

réponses (9/10) et les collègues de travail avec 10% (1/10). 

Les 3 vaccinateurs les plus fréquents, chez les médecins, étaient la médecine du travail avec 75% des 

réponses (28/37), les collègues de travail avec 11% (4/37) et le répondant lui-même avec 11% (4/37). 

Les 2 vaccinateurs les plus fréquents, chez les internes, étaient la médecine du travail avec 58% des 

réponses (15/26) et les collègues de travail avec 35% (9/26). 
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Figure 10 : Raisons de non vaccination contre la grippe saisonnière 
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DISCUSSION 

Avec un taux de participation globale à l’enquête de 45 % et une représentation de l’ensemble des unités 

fonctionnelles, les professionnels de santé de la Fédération de Pédiatrie du CHU d’Angers ont manifesté 

un intérêt important pour la question de la vaccination en milieu professionnel. Les UF de réanimation 

pédiatrique, réanimation néonatale, oncologie pédiatrique, chirurgie et médecine de l’enfant sont les plus 

représentées dans notre étude, probablement en lien avec le niveau de sévérité des pathologies 

rencontrées dans ces unités et explorées par notre étude : la grippe, la coqueluche, la varicelle et la 

rougeole. Cette participation a permis de recueillir les attitudes et réticences des professionnels vis-à-vis 

de la vaccination, et de mettre en évidence des disparités entre professions médicales et paramédicales 

et plus particulièrement les AS/AP, en faveur de la vaccination pour seulement 70 % d’entre-elles, contre 

100 % des médecins et internes, et 92 % des IDE/IP. Cet écart a également été retrouvé au niveau des 

couvertures vaccinales déclaratives, et plus spécifiquement pour la grippe, avec 33 % d’AP/AS vaccinées 

au cours de la saison 2019-2020, contre 97 % des médecins.  

 

La position générale d’une personne face à la vaccination est souvent bien définie, avec deux catégories 

pour ou contre peu sensibles aux différentes campagnes, et une population indécise face à la vaccination 

qui doit être le cœur de cible (16). Il est très difficile de convaincre une personne fermement anti-

vaccins, et le gain en terme de couverture vaccinale s’effectue bien souvent sur le pourcentage d’indécis 

face à la vaccination. Dans notre étude la majorité des répondants sont en faveur de la vaccination. Ces 

résultats sont similaires à ceux de la population générale (16,17). Parmi notre population, 7% sont 

indécis face à la vaccination avec une proportion faible parmi les IDE/IP (6%) mais non négligeable chez 

les AS/AP (27%).  

Il est intéressant de noter que ce constat est corroboré par la réticence à se faire vacciner, avec 23% des 

AS/AP qui rapportent une réticence et 11% chez les IDE/IP, contre respectivement 4% et 5% chez les 

médecins et les internes. Comme dans la population générale, la réticence à la vaccination ne porte pas 

sur les bienfaits des vaccins mais sur le risque du vaccin lui-même. 

 

Notre étude a mis en évidence comme principale motivation pour se faire vacciner le fait de se protéger 

soi-même, et ce quelle que soit la catégorie professionnelle. Ces données sont cohérentes avec la 

littérature (18–22) et ne diffèrent pas en cela du reste de la population générale (16). 

La deuxième motivation retrouvée est « protéger les autres », traduisant ainsi le caractère altruiste de la 

vaccination. Cette motivation est principalement retrouvée dans les services où les patients sont les plus 

fragiles (20), services les plus représentés dans notre étude. 

Les résultats concernant les freins à la vaccination ne diffèrent pas de ceux retrouvés dans la littérature 

et sont : la  peur des effets secondaires, le doute sur l’efficacité du vaccin et la  peur des adjuvants 

(19,21,23). Là encore la condition de soignant ne semble pas influencer la position face à la vaccination, 

puisque les mêmes préoccupations sont présentes dans la population générale (16,24,25). Le bénéfice de 
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la vaccination n’est donc pas remis en question, mais les soignants, comme la population générale, 

semblent plus préoccupés par la sécurité vaccinale (16). Les effets secondaires les plus couramment et 

médiatiquement attribués à la vaccination (sclérose en plaque pour l’hépatite B, autisme pour la 

vaccination rougeole-oreillons-rubéole, fatigue chronique liée à l’aluminium) n’ont pourtant jamais pu 

être démontrés scientifiquement (26). Il faut noter que le risque de déclencher un effet secondaire est 

souvent bien supérieur pour la maladie elle-même que pour le vaccin: le risque de développer un 

syndrome de Guillain Barré, après vaccination antigrippale, est de  un sur un million, alors qu’il est de  

un sur cent milles après la grippe (27).  

 

L’information des  professionnels de santé sur les bénéfices et les risques de la vaccination est donc un 

élément majeur. Dans notre étude, les deux principales sources d’information pour les AS/AP et les 

IDE/IP ont été le médecin du travail (27% pour les IDE/IP et 22% pour les AS/AP) et le médecin traitant 

(27% pour les IDE/IP et 29% pour les AS/AP), comme dans la population générale (28–31), alors que les 

professions médicales (internes, médecins) ont consulté majoritairement les sites des autorités de santé 

(59% des médecins et 52% des internes). Dans une enquête réalisée en 2014 chez des médecins 

généralistes, 80% consultaient les sources officielles pour les informations sur la vaccination antigrippale 

(32,33). Depuis plusieurs années, en France, un effort notable  a été fait afin de proposer une 

information officielle et complète sur internet, à destination du grand public et aussi des professionnels 

de santé (vaccination-info-service.fr, mesvaccins.net, infovac.fr).   

En 2020 dans notre étude, et contrairement à la population générale (34), les réseaux sociaux et les 

autres sites internet de vulgarisation médicale ont été peu cités comme vecteurs d’information avec 

moins de 2% des réponses.  

Enfin, la formation professionnelle n’a pas été plus citée dans notre enquête, quelle que soit la catégorie 

professionnelle. Renforcer la formation sur la vaccination chez les PDS est donc primordial, en particulier 

dans les catégories les plus réticentes à la vaccination (AS/AP). 

Concernant le suivi par le service de santé au travail, 77 % des répondants ont déclaré une consultation 

en médecine du travail, avec un taux de réponse plus élevé chez les  médecins et les internes (79% et 

88 %) que chez les IDE/IP (76 %) et les  AS/AP (67%), professions citant cependant le médecin du 

travail comme  première source d’information sur la vaccination. Cette consultation, temps important en 

termes de prévention vaccinale,  semble être moins récente chez les médecins que pour le reste de notre 

population (73% des consultations < 5 ans contre 87% chez les IDE/IP, 100% chez les AS/AP et 95% 

chez les internes). 

La consultation avec le médecin traitant, présente chez 41% des IDE/IP, 40% des AS/AP, et 42% des 

internes, est aussi un rendez-vous essentiel, mais est en revanche rare chez les médecins, avec 

seulement 16% d’entre eux ayant consulté leur médecin traitant pour aborder la question de la 

vaccination. 

L’information des PDS doit être convaincante, et dans notre étude, 71% des répondants ont déclaré avoir 

été convaincus de se faire vacciner par leur principale source d’information, quand seulement 6% d’entre 
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eux ont déclaré avoir été convaincus de ne pas le faire. Convaincre les indécis est donc essentiel, 

l’influence du médecin travail, particulièrement auprès des AS/AP, est donc importante.  

L’évaluation des dispositifs mis en place au CHU par la médecine du travail (vaccination grippe 

saisonnière, suivi médecine du travail, affiches de prévention) a permis de montrer qu’ils étaient 

satisfaisants pour 52 % des répondants mais 67 % des AS/AP. 

Parmi les autres éléments pouvant influencer la décision de se faire vacciner, nous avons cherché  à 

évaluer chez les professionnels de santé de pédiatrie la perception du risque pour le soignant de ne pas 

avoir un statut vaccinal à jour.  Les AS/AP étaient 57% à penser que ne pas être à jour est un risque 

pour le patient, alors que les autres catégories étudiées le pensaient dans plus de 90 %. La sous-

estimation du risque est un facteur connu pour être associé à un taux moindre de vaccination (35–37).  

La perception de la gravité d’une maladie à prévention vaccinale est aussi un facteur important dans la 

décision vaccinale. Plus la maladie est perçue grave par le sujet, plus la balance bénéfice-risque penche 

en faveur de la vaccination (36–39). Dans notre étude, les PDS perçoivent un risque toujours plus 

important pour leur patient que pour eux même, avec cependant un risque moindre pour la varicelle 

(76%) en comparaison aux autres maladies (rougeole 96%, coqueluche 98%, grippe 94%). 

 

L’objectif secondaire de notre étude était d’obtenir les couvertures vaccinales déclaratives pour les 4 

maladies étudiées, avec des résultats exprimés selon les différentes catégories professionnelles.  

Nous avons retrouvé pour la rougeole une CV de 72%, inférieure à l’objectif de 95 % recommandé pour 

contrôler la maladie et limiter le risque d’épidémies. Des résultats similaires ont été obtenus en 2019 

dans l’étude de Lioult menée au CHU de Caen, avec 77% de PDS considérés comme immunisés contre la 

rougeole (40). Nous avons également mis en évidence une nette disparité entre les PDS avec une CV 

très faible retrouvée chez les AS/AP (19%), alors que les médecins ont déclaré avoir été vaccinés dans 

100 % des cas. Ces résultats concordent avec l’étude VAXISOINS qui retrouvait une CV rougeole à 67% 

chez les médecins contre 55% chez les AS ; et l’étude de Hees, réalisée en 2007 à Lyon, qui retrouvait 

une CV rougeole à 62% pour les professions médicales contre 18% pour les professions paramédicales 

(9,10).  

Ce faible taux de vaccination doit être nuancé par le taux transmis par la médecine du travail avec une 

CV à 87%. 

La CV déclarée sur la varicelle est difficilement interprétable en raison du faible effectif concerné. 

Concernant la coqueluche, nous avons retrouvé une CV déclarative satisfaisante, supérieure à 90 %, 

sans différences entre  les professions de santé, et bien corrélée avec les CV issues des données du 

service de santé au travail (CV déclarée et CV médecine du travail à 92%). La vaccination cocooning 

représente une part assez faible de notre population, surtout dans une population où 98 répondants ont 

des enfants. En revanche lorsque celle-ci était réalisée, les injections étaient récentes dans la majorité 

des cas. Ce bon taux de CV est un élément important afin de limiter le risque de coqueluche dans les 

services de soins, et plus particulièrement en pédiatrie avec le risque d’exposer de jeunes nourrissons à 

des formes sévères de la maladie.  
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Concernant la grippe,  nous avons retrouvé une CV à 71% en 2019-2020, avec des différences entre les 

catégories professionnelles (97% chez les médecins et 100% chez les internes, contre 71% chez les 

IDE/IP et 33% chez les AS/AP). Ces résultats diffèrent des données de la médecine du travail  avec une 

CV à 28% pour le pôle femme-mère-enfant (service de pédiatrie et service de gynécologie-obstétrique) 

et 22% du personnel non médical vacciné contre 48% du personnel médical. Ils ne sont également pas 

en accord avec les principales études publiées ( CV grippe à 42% dans l’étude de Hees et à 25% dans 

l’étude VAXISOINS) (9,23,41–43).  

Les personnes qui se vaccinent semblent être celles qui ont été vaccinées les saisons précédentes 

(21,38,44). Déclarer la grippe ne semble pas être un facteur encourageant la vaccination dans notre 

étude. 

Les différences entre les CV obtenues dans notre étude  et celles du service de santé au travail 

pourraient être expliquées par le mode de recueil déclaratif avec des CV probablement surestimées, mais 

également pour la grippe par le pourcentage dans notre enquête de PDS (20%) non vaccinés par le 

service de santé au travail avec des différences selon les catégories professionnelles (22% des médecins 

vaccinés par leurs collègues ou eux-mêmes, 35% des internes vaccinés par leurs collègues, contre 

seulement 15 % et 10% des IDE/IP et AS/AP vaccinées par un autre vaccinateur que la médecine du 

travail). 

 

La vaccination antigrippale en secteur hospitalier est un enjeu essentiel dans la prévention des épidémies 

de grippe. Les différentes campagnes sont toujours sources de débat dans les services et le taux de CV 

contre la grippe est bien souvent en deçà des objectifs.  

Parmi les répondants, une majorité s’est dite satisfaite par le dispositif de vaccination antigrippale mis en 

place actuellement au CHU d’Angers avec des différences entre les catégories professionnelles. Si les 

IDE/IP, médecins et internes sont satisfaits dans 55 et 57% des cas,  90 % des AS/AP le sont. 

Paradoxalement ces professionnelles sont celles qui ont la CV la plus faible et qui trouvent 

majoritairement que le nombre de plages de vaccination proposées par la médecine du travail est 

insuffisant. 

L’absence de vaccination pour les équipes de nuit et le manque de communication sur la campagne ont 

également été relevés et sont de réelles pistes d’amélioration de la couverture vaccinale. Une récente 

étude sur une large campagne avec des rappels et des informations sur la vaccination antigrippale, ainsi 

qu’un créneau de vaccination pour les équipes de nuit, a démontré une amélioration de la couverture 

vaccinale avec un doublement du personnel vacciné en passant de 226 agents vaccinés à 423 la saison 

d’après(45).  

 

Parmi les raisons de non vaccination contre la grippe, le manque d’efficacité du vaccin , la peur des effets 

secondaires  et le fait que la vaccination puisse donner la grippe ont été les plus fréquemment citées, 

majoritairement par les professions non médicales,  et sont retrouvées dans de nombreuses études (18–

20,23,38,44,46). Dans la littérature, les campagnes de vaccination antigrippale ont montré leur efficacité  
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dans la population médicale (35) et les messages issus de la hiérarchie sur l’importance de la vaccination 

sont également plus porteurs chez les médecins (47)  que chez les paramédicaux.  

Lutter spécifiquement contre les idées reçues concernant la vaccination antigrippale et la 

méconnaissance du vaccin lui-même est essentiel pour espérer augmenter la couverture vaccinale, et 

pourrait être facilement réalisable. La peur des adjuvants, retrouvée chez 16% des AS/AP et chez 15% 

des médecins interrogés spécifiquement sur la grippe dans notre étude, pourrait être combattue en 

informant simplement les PDS que ces vaccins ne contiennent pas d’adjuvant.  

 

Notre étude, réalisée par questionnaire, comporte un certain nombre de limites en plus du caractère 

déclaratif des CV. Les répondants sont bien souvent les personnes les plus intéressées par le sujet. 

Plusieurs résultats vont dans ce sens comme la représentation plus forte des services les plus touchés 

par les maladies étudiées ou encore la CV grippe élevée. La période de déroulement de l’étude a pu 

également influencer les répondants, avec un questionnaire remis en fin de saison de grippe et donc 

dans un contexte de thématique vaccinale bien présente dans les unités de pédiatrie. Si le taux de 

réponse est satisfaisant dans notre étude, une différence existe entre profession médicale et 

paramédicale (respectivement 61% et 81% chez les médecins et internes et 38% et 43% chez les IDE/IP 

et AS/AP). Le mode de recueil, en ligne pour les médecins et en version papier pour les autres 

catégories, pourrait expliquer cette différence.  
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CONCLUSION 

La vaccination des professionnels de santé de la Fédération de Pédiatrie du CHU d’ Angers est un enjeu 

majeur pour protéger les patients fragiles pris en charge et les soignants eux-mêmes. 

Les motivations et les freins à la vaccination semblent peu différents de la population générale avec 

cependant des réticences plus marquées chez les professions paramédicales et en particulier chez les 

AS/AP.   

Adapter le discours concernant la vaccination, renforcer les campagnes de prévention et de vaccination 

en s’adressant  plus aux indécis notamment chez les AS/AP,  mettre en avant le risque des maladies et le 

bénéfice attendu de la vaccination pour le soignant et le patient,  sont indispensables pour augmenter 

l’adhésion à la vaccination et les couvertures vaccinales. Le rôle de la médecine du travail dans ce 

dispositif est central et doit être encore renforcé.  

Dans une période sanitaire complexe en France et dans le monde avec la Covid-19, la question de 

l’obligation vaccinale pour la vaccination grippe chez les PDS a été récemment posée afin d’augmenter 

rapidement la couverture vaccinale. L’adhésion est incertaine et pourrait être très variable en fonction 

des métiers exercés.   
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Annexes 

1. Annexe 1 : Questionnaire enquête sur la vaccination 

des soignants en pédiatrie au CHU d’Angers 

RAPPEL DU CONTEXTE DE L’ETUDE 

Madame, Monsieur 

Dans le cadre de ma thèse de médecine, je vous sollicite afin de répondre à un questionnaire 

concernant la vaccination des professionnels de santé au sein de la fédération de pédiatrie du CHU d’ 

Angers (personnel médical et non médical). 

Ce questionnaire est anonyme et ne présente aucune valeur de contrôle. 

L’objectif principal de cette enquête est d’établir le taux de couverture vaccinal pour quatre maladies 

bénéficiant de recommandations particulières pour les professionnels de santé (rougeole, 

coqueluche, grippe saisonnière et varicelle) et de rechercher les éventuels freins ou réticence à la 

vaccination. 

Le questionnaire ne vous prendra que quelques minutes à remplir.  

 Je vous remercie d’avance du temps que vous accorderez à cette étude. 

Cordialement. 

Lucas Jeusset 

lucas.jeusset@chu-angers.fr 

1) Généralités :  

Age : 18 – 20 ans  21-25ans  26-30ans 31-35 ans  36-40ans  41-45ans   

46-50ans 51-55ans 56-60ans >60ans  

 

Catégorie professionnelle :  

- aide-soignante/ auxiliaire de puériculture   

- Agent de service hospitalier  

- Infirmière/puéricultrice  

- Cadre de santé   

- Interne  

- Médecin  

- Educateur  

- Psychologue  

Nombre d’année d’exercice (depuis la prise de poste au CHU d’Angers) : |                                  |                                                                                                          

Service :  

- Spécialités pédiatriques - consultations 

mailto:lucas.jeusset@chu-angers.fr
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- Urgences médico chirurgicales pédiatriques  

- Chirurgie et médecine de l’enfant  

- Chirurgie et médecine de l’adolescent                          

- Immunologie Hématologie et Oncologie pédiatriques  

- Neuropédiatrie et neurochirurgie de l'enfant  

- Réanimation et soins continus pédiatriques  

- Réanimation et médecine néonatales  

- Douleur Soins palliatifs Soins de supports pédiatriques  

- Hôpital de jour médico-chirurgical – Maladie chronique de l’enfant  

- Psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent  

 

Avez-vous des enfants ? 

- Oui       Non  

- Si oui combien ? |                                  | 

-  

2) Vaccination en général : 

1) Parmi les catégories suivantes laquelle semble le mieux vous définir ? 

a. Plutôt en faveur de la vaccination  

b. Plutôt opposé(e) à la vaccination  

c. Indécis(e) vis-à-vis de la vaccination  

 

2) Quelle est pour vous la principale motivation à la vaccination ? 

a. Protéger les autres    

Se protéger  

Lutter contre l’absentéisme au travail  

Suivi des recommandations officielles  

Gratuité des vaccins  

Campagne d’information et de prévention  

Habitude, culture  

 

3) D’une manière générale, avez-vous des réticences à vous faire vacciner ? 

a. Oui   Non  

 

4) Quelles sont pour vous les principales raisons de ne pas se faire vacciner ? 

Peu de risque d’être malade   

Maladies non grave, peu de complication  

Maladie pouvant être nécessaire au développement du système immunitaire  

Transmission rare de la maladie  

Peur de l’injection    

Manque de temps    

Manque de confiance dans la vaccination en général  

Peur des effets secondaires  

Peur des adjuvants    

Doute sur l’efficacité  
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Religion, culture  

Autres : |                                                                                                                                | 

 

5) Quelle est votre principale source d’information sur la vaccination ? 

a. Médecine du travail   Collègues   Réseaux sociaux  

Entourage   Médias (TV, radios,…)   

Sites internet des autorités de santé (vaccination-info-service.fr, solidarités-

santé.gouv.fr, santépubliquefrance.fr) 

Sites internet d’autres professionnels (mesvaccins.net, infovac.fr)  

Autres sites internet (infovaccinsfrance.org, forums, doctissimo,…)  

Pharmacien                    Médecin traitant       

Autres : |                                                                                                                                | 

 

6) Est- ce que cette source d’information vous a déjà convaincu de ne pas vous faire vacciner ? 

a. Oui    Non  

 

7) Est- ce que cette source d’information vous a déjà convaincu de vous faire vacciner ? 

a. Oui    Non  

 

8) Pensez-vous être à jour de vos vaccinations ? 

a. Oui   Non   Ne sais pas  

 

9) Avez-vous déjà été sollicité(e) par la médecine du travail concernant la vérification de  vos 

vaccinations ? 

a. Oui   Non   

b. Si oui, y êtes-vous allé(e)? 

i. Oui   Non   

c. Si oui, de quand date votre dernière consultation en médecine du travail ? 

i. < 5ans    > 5 ans    > 10 ans   

 

10) Avez-vous déjà été sollicité(e) par votre médecin traitant concernant la vérification de  vos 

vaccinations ? 

a. Oui   Non   

b. Si oui, y êtes-vous allé(e)? 

i. Oui   Non   

c. Si oui, de quand date votre dernière consultation avec votre médecin traitant (Pour 

laquelle la vaccination a été abordée) ? 

i. < 2ans    <5 ans    > 5 ans    > 10 ans  

  

 

3) Vaccination chez les professionnels de santé: 

 

1) Etiez-vous au courant de l’existence de recommandations vaccinales spécifiques chez les 

professionnels de santé en France ? 
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a. Oui   Non  

 

2) L’existence de ces recommandations vaccinales spécifiques concernant la rougeole, la 

coqueluche, la grippe saisonnière et la varicelle impacte-t-elle votre positions vis-à-vis de ces 

différents vaccins ? 

a. Oui   Non   Ne sais pas  

 

3) Pensez-vous que ne pas être à jour sur le plan vaccinal puisse représenter un risque pour vos 

patients ? 

a. Oui   Non   Ne sais pas  

 

4) Pensez-vous que les dispositifs mis en place actuellement au CHU d’Angers concernant la 

vaccination (vaccination grippe saisonnière, suivi médecine du travail, affiches de prévention) 

soient suffisants ? 

a. Oui   Non   Ne sais pas  
 

4) Vaccination Rougeole : 

1) Pensez-vous que la rougeole soit une maladie grave pour vous ? 

a. Oui   Non   Ne sais pas   

 

2) Pensez-vous que la rougeole soit une maladie grave pour vos patients ? 

a. Oui   Non   Ne sais pas   

  

3) Avez-vous déjà eu la rougeole ? 

a. Oui   Non   Ne sais pas     

 

4) Si vous n’avez pas eu la rougeole ou que vous ne savez pas, avez-vous été vacciné(e) ? 

a. Oui   Non   Ne sais pas   

b. Si oui, par qui avez-vous été vacciné(e) ? 

i. Médecine du travail   Médecin traitant    

Collègue de travail    Vous-même    

Pharmacien    Sage-Femme  

Ne sais pas  

Autres : |                                                                               | 

c.  Avez-vous reçu 1 dose ou 2 doses de vaccin ? 

i. 1 dose   2 doses   Ne sais pas  

b. De quand date votre dernière injection ? 

i. < 5ans   < 10 ans    < 15 ans    < 20 ans    > 20 ans  

Ne sais pas  

ii.  

d. Si vous n’avez pas été vacciné(e) ou que vous ne savez pas, avez-vous déjà eu une 

sérologie concernant la rougeole ? 

iii. Oui   Non   Ne sais pas   

iv. Si oui, quel était le résultat ? 
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1. Positive  Négative  Ne sais pas  

 

5) Vaccination Varicelle : 

1) Pensez-vous que la varicelle soit une maladie grave pour vous ? 

a. Oui   Non   Ne sais pas   

 

2) Pensez-vous que la varicelle soit une maladie grave pour vos patients ? 

a. Oui   Non   Ne sais pas   

 

3) Avez-vous déjà eu la varicelle ? 

a. Oui   Non   Ne sais pas   

Si oui passez directement à la partie coqueluche. 

 

4) Si non ou que vous ne savez pas, avez-vous déjà eu une sérologie concernant la varicelle? 

i. Oui   Non   Ne sais pas   

ii. Si oui, quel était le résultat ? 

1. Positive    Négative   

iii. Si négative, avez-vous été vacciné(e) ? 

1. Oui   Non   Ne sais pas  

2. Si oui, par qui avez-vous été vacciné(e) ? 

a. Médecine du travail   Médecin traitant  

 Collègue de travail    Vous-même    

Pharmacien    Sage-Femme  

Ne sais pas  

Autres : |                                                                               |  

 

 

3. Avez-vous reçu 1 dose ou 2 doses de vaccins ? 

a. 1 dose   2 doses   Ne sais pas 

  

 

6) Vaccination Coqueluche 

1) Pensez-vous que la coqueluche soit une maladie grave pour vous ? 

a. Oui   Non   Ne sais pas   

 

2) Pensez-vous que la coqueluche soit une maladie grave pour vos patients? 

a. Oui   Non   Ne sais pas   

 

 

3) Avez-vous déjà eu la coqueluche ? 

a. Oui   Non   Ne sais pas  

b. Si oui, il y a combien de temps ? 

v. < 5ans   < 10 ans    < 15 ans    < 20 ans   Ne sais pas  
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4) Avez-vous été vacciné(e) contre la coqueluche ? 

a. Oui   Non   Ne sais pas  

c. Si oui, par qui avez-vous été vacciné(e) ? 

i. Médecine du travail   Médecin traitant    

Collègue de travail    Vous-même   

Pharmacien    Sage-Femme  

Ne sais pas  

Autres : |                                                                               |  

b. de quand date votre dernière injection ? 

i. < 5ans    > 5 ans    > 10 ans             

Ne sais pas  

c. S’agissait-il d’une vaccination dans le cadre d’une naissance (stratégie cocooning)? 

i. Oui                         Non  

 

7) Grippe saisonnière : 

1) Pensez-vous que la grippe soit une maladie grave pour vous ? 

a. Oui   Non   Ne sais pas   

 

2) Pensez-vous que la grippe soit une maladie grave pour vos patients ? 

a. Oui   Non   Ne sais pas   

 

 

3) Avez-vous déjà eu la grippe ? (Fièvre élevée, de début brutal, syndrome douloureux généralisé 

avec maux de tête, douleurs musculaires et articulaires, fatigue résiduelle,…) 

a. Oui   Non   Ne sais pas  

b. Si oui, il y a combien de temps ? 

i. < 5ans   < 10 ans    < 15 ans    < 20 ans    

 

4) Avez-vous été vacciné(e) contre la grippe saisonnière cette année (saison 2019-2020) ? 

a. Oui   Non    

b. Si oui, par qui avez-vous été vacciné(e) ? 

ii. Médecine du travail   Médecin traitant    

Collègue de travail    Vous-même  

Pharmacien    Sage-Femme  

Ne sais pas    

Autres : |                                                                               | 

 

 

  

5) Avez-vous été vacciné(e) au moins une fois les années précédentes ? 

a. Oui   Non  
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b. Si oui, il y a combien de temps ? 

i. < 5ans   < 10 ans    < 15 ans    < 20 ans   

c. Si oui, par qui avez-vous été vacciné les années précédentes ? 

i. Médecine du travail   Médecin traitant    

Collègue de travail    Vous-même  

Pharmacien    Sage-Femme  

Ne sais pas    

Autres : |                                                                               | 

 

6) Pensez-vous que le dispositif mis en place pour la vaccination saisonnière contre la grippe, au 

CHU d’Angers, soit suffisant ? 

c.  Oui   Non    

d. Si non, pourquoi ? 

i. Nombre de plages de vaccination dans la fédération de pédiatrie 

insuffisant  

Horaire médecine du travail  

Pas de vaccination sur le temps de travail pour les équipes de nuit  

Manque de communication, d’information  

Autres : |                                                                               | 

 

7) Concernant la grippe spécifiquement, quelles sont pour vous les principales raisons de ne pas 

se faire vacciner ? 

Peu de risque d’être malade quand on est en bonne santé  

La vaccination peut donner la grippe  

Je me protège autrement (vaccin homéopathique, hygiène,…) 

Peu de risque de transmission inter collègue ou entre patient-soignant   

Peur de l’injection    

Manque de temps    

Peur des effets secondaires    

Manque d’efficacité du vaccin  

Peur des adjuvants  

Autres : |                                                                               | 

 

 

 

Merci du temps que vous nous avez accordé. 
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2. Annexe 2 : avis du comité d’éthique du 13 septembre 

2019 
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3. Annexe 3 : Données supplémentaires 

 

Tableau II : motivations à la vaccination 

 
Total 

 
IDE/IP 

 
AS/AP 

 
Médecins 

 
Internes 

 

Motivations n = 252 
 

n =129 
 

n = 47 
 

n = 39 
 

n = 27 
 

Habitude, culture 6 2% 4 3% 2 4% 0 0% 0 0% 

Protéger les autres 96 38% 49 38% 15 32% 14 36% 16 59% 

Se protéger 122 48% 56 43% 23 49% 24 62% 11 41% 

Suivi des recommandations officielles 12 5% 9 7% 2 4% 1 3% 0 0% 

Campagne d'information et de prévention 8 3% 5 4% 3 6% 0 0% 0 0% 

Lutter contre l'absentéisme au travail 3 1% 3 2% 0 0% 0 0% 0 0% 

Gratuité des vaccins 5 2% 3 2% 2 4% 0 0% 0 0% 
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Tableau III: Freins à la vaccination 

 
Total 

 
IDE/IP 

 
AS/AP 

 
Médecins 

 
Internes 

 
Freins à la vaccination n = 303 

 
n = 138 

 
n = 66 

 
n = 64 

 
n = 43 

 
Aucune 29 10% 8 6% 4 6% 8 13% 8 19% 

Peu de risque d’être malade 18 6% 12 9% 5 8% 4 6% 2 5% 

Maladies non grave, peu de complication 23 8% 9 7% 3 5% 4 6% 4 9% 

Maladie pouvant être nécessaire au 
développement du système immunitaire 

6 2% 5 4% 1 2% 2 3% 1 2% 

Transmission rare de la maladie  6 2% 3 2% 1 2% 1 2% 1 2% 

Peur de l’injection  12 4% 6 4% 3 5% 1 2% 2 5% 

Manque de temps 21 7% 5 4% 2 3% 7 11% 5 12% 

Manque de confiance dans la vaccination en 
général  

33 11% 19 14% 6 9% 7 11% 3 7% 

Peur des effets secondaires 59 19% 23 17% 16 24% 13 20% 8 19% 

Peur des adjuvants  40 13% 24 17% 10 15% 10 16% 3 7% 

Doute sur l’efficacité  51 17% 22 16% 15 23% 7 11% 5 12% 

Religion, culture  1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 

Autre 4 1% 2 1% 0 0% 0 0% 0 0% 
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Tableau IV : sources d’information sur la vaccination 

 
Total 

 
IDE/IP 

 
AS/AP 

 
Médecins 

 
Internes 

 

Sources d'information sur la vaccination n = 261 
 

n = 122 
 

n = 58 
 

n = 41 
 

n = 31 
 

Médecine du travail  51 20% 33 27% 12 21% 1 2% 2 6% 

Collègues 37 14% 16 13% 8 14% 8 20% 3 10% 

Réseaux sociaux  5 2% 3 2% 2 3% 0 0% 0 0% 

Entourage 14 5% 7 6% 4 7% 1 2% 1 3% 

Médias (TV, radios,…) 26 10% 13 11% 11 19% 1 2% 1 3% 

Sites internet des autorités de santé 
(vaccination-info-service.fr, 
solidaritéssanté.gouv.fr, 
santépubliquefrance.fr) 

53 20% 12 10% 1 2% 24 59% 16 52% 

Sites internet d’autres professionnels 
(mesvaccins.net, infovac.fr)  

9 3% 0 0% 0 0% 4 10% 4 13% 

Autres sites internet (infovaccinsfrance.org, 
forums, doctissimo,…)  

2 1% 1 1% 1 2% 0 0% 0 0% 

Pharmacien 2 1% 1 1% 1 2% 0 0% 0 0% 

 Médecin traitant  58 22% 33 27% 17 29% 2 5% 3 10% 

Formation professionnelle 4 2% 3 2% 1 2% 0 0% 1 3% 
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Tableau V : Raisons de non vaccination contre la grippe saisonnière 

 
Total IDE/IP AS/AP Médecins Internes 

 
n = 300 

 
n = 140 

 
n = 55 

 
n = 71 

 
n = 41 

 
Peu de risque d’être malade quand on est 

en bonne santé 
34 11% 16 11% 6 11% 8 11% 4 10% 

La vaccination peut donner la grippe 35 12% 17 12% 9 16% 10 14% 2 5% 
Je me protège autrement (vaccin 

homéopathique, hygiène,…) 
30 10% 15 11% 8 15% 5 7% 1 2% 

Peu de risque de transmission inter 
collègue ou entre patient-soignant 

3 1% 2 1% 0 0% 0 0% 1 2% 

Peur de l’injection 12 4% 2 1% 3 5% 2 3% 6 15% 
Manque de temps 26 9% 9 6% 1 2% 8 11% 8 20% 

Peur des effets secondaires 47 16% 18 13% 8 15% 14 20% 7 17% 
Manque d’efficacité du vaccin 72 24% 40 29% 9 16% 10 14% 7 17% 

Peur des adjuvants 28 9% 14 10% 9 16% 11 15% 4 10% 
Aucune 7 2% 3 2% 0 0% 3 4% 1 2% 
Autres 6 2% 4 3% 2 4% 0 0% 0 0% 

 

Tableau VI : Manques du dispositif sur la vaccination antigrippale du CHU d’Angers selon les répondants. 

  Total IDE/IP AS/AP Médecins Internes 

 n = 127   n = 57   n = 5   n = 35   n = 32   

Nombre de plages de vaccination dans la 
fédération de pédiatrie insuffisant 

54 43% 19 33% 3 60% 13 37% 7 22% 

Horaire médecine du travai 10 8% 14 25% 0 0% 5 14% 5 16% 

Pas de vaccination sur le temps de travail pour les 
équipes de nuit  

34 27% 15 26% 1 20% 10 29% 8 25% 

Manque de communication, d’information 24 19% 8 14% 1 20% 5 14% 10 31% 

Autres 5 4% 1 2% 0 0% 2 6% 2 6% 
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