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Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale, je 

m’engage solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes 

malades sera mon premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les nobles 

traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération 

politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d’une façon 

contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

Déclaration Genève, 1948 
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La grippe est une maladie aiguë virale du tractus respiratoire due aux virus du type 

Influenza, habituellement bénigne, à transmission interhumaine directe par voie aérienne, 

évoluant sur un mode épidémique. Son diagnostic est essentiellement clinique et ses 

complications sont surtout respiratoires avec un risque élevé  chez la femme enceinte, le 

nourrisson, le sujet âgé et les patients avec comorbidités. Son traitement est  essentiellement 

symptomatique et la prévention repose sur la vaccination annuelle. 

 

A l’hôpital, trois vecteurs sont identifiés dans la propagation du virus de la grippe : les 

soignants, les patients et les visiteurs. La grippe peut être une authentique infection 

nosocomiale qui se prévient par la vaccination.   

 

Les infections nosocomiales sont redoutées par les soignants. Elles font l’objet de 

réactualisation et de changement dans les attitudes et les pratiques des soins. Cette volonté de 

réduire le risque d’infection nosocomiale est contradictoire avec le comportement que peut avoir 

le personnel de santé par rapport à la vaccination antigrippale. 

 

La vaccination du personnel de santé a deux objectifs : les prémunir contre un risque 

professionnel en leur assurant ; par cet acte de prévention primaire ; une protection individuelle 

et éviter qu’ils ne contaminent leur entourage particulièrement les patients dont ils ont la 

charge. Il s’agit alors de vaccination « altruiste » visant à prévenir une infection nosocomiale ce 

qui a un impact positif sur la qualité et le coût des prestations de soins. 

 

Des programmes hospitaliers gratuits de vaccination antigrippale ont été mis en place 

dans plusieurs pays. Au Maroc, nous disposons de peu de données concernant le taux de 

couverture vaccinale du personnel soignant et les facteurs influençant leur vaccination. 
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C’est dans ce contexte que s’inscrit ce travail qui vise à : 

- Evaluer la perception de la vaccination antigrippale du personnel hospitalier du 

centre hospitalier universitaire Mohammed VI à Marrakech et leurs connaissances 

sur les risques liés à la grippe dans le milieu hospitalier. 

- Evaluer le taux de couverture vaccinale.  

- Identifier les facteurs qui influencent la vaccination du personnel de santé.  

- Evaluer la perception du caractère nosocomial de la grippe et l’importance de la 

vaccination dans la prévention d’une épidémie grippale au sein de l’hôpital. 

 

Pour cela, nous avons procédé à une enquête au niveau du centre hospitalier universitaire 

Mohammed VI à Marrakech. 
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I. 

Notre travail est une étude transversale descriptive sous forme d’enquête sur la 

vaccination antigrippale chez le personnel de santé au Centre hospitalier universitaire 

Mohammed VI de Marrakech. 

Type de l’étude :  

 

II. 

 

Choix de la population d’étude  et échantillonnage : 

Nous avons mené une enquête sur 7 mois du 01 Juin 2014 au 01 Janvier 2015. 

 

 Notre étude a concerné le personnel médical (Médecins internes, médecins résidents) et 

paramédical (infirmiers). Le personnel administratif et du laboratoire a été exclu de l’enquête. 

 

III. 

 

Collecte des données : 

Un questionnaire anonyme a été spécialement rédigé pour cette enquête  (Annexe 1). 

 

Le questionnaire comprend les variables suivantes : 

• Les données épidémiologiques concernant le personnel soignant 

• Les connaissances sur la maladie grippale  

• Les connaissances concernant le vaccin contre la grippe et les obstacles à le faire 

• L’état de vaccination contre la grippe du personnel soignant 

 

Afin de toucher un grand nombre de personnel soignant, deux modes de diffusion 

manuelle ont été utilisés pour la distribution du questionnaire : des correspondants au sein des 

services et par questionnement direct du personnel. 
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IV. 
 

Saisie et analyse statistique des données : 

 La saisie des données a été faite par mode informatique en utilisant Microsoft 

Excel et l’analyse statistique a été effectuée à l’aide du logiciel SPSS version 19.0. L’analyse 

descriptive a consisté au calcul des fréquences absolues et relatives pour les variables 

qualitatives, et des paramètres de positionnement et de dispersion pour les variables 

quantitatives (moyenne, écart-type). Pour la comparaison de pourcentages en analyse bi variée, 

le test statistique du Chi2 de Pearson et celui de Fisher si nécessaire ont été  utilisés. La 

régression logistique binaire a été utilisée pour modéliser la probabilité pour qu’un sujet soit 

vacciné.  

 

Les variables retenues dans le modèle final ont été sélectionnées en utilisant une 

méthode stepwise forward avec un seuil d’entrée à 0,2 et un seuil de sortie à 0,05. Le seuil de 

significativité était retenu pour un p < 0,05. 

  

Les variables dont l’association était significative au seuil de 20 % en analyse bi variée ont 

été incluses dans un modèle multi varié. 
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Au cours de notre enquête, on avait distribué 250 fiches, dont 194 ont été récupérées 

(Taux de participation de 77,6%). Des fiches au nombre de 24 ont été éliminées car elles étaient 

non exploitables par manque de réponses complètes. 

 

I. 
 

Caractéristiques générales du personnel soignant interrogé : 

1.1. 

L’âge moyen des répondants était : 27,41 ans (extrêmes 21 – 57 ans). 

Age : 

 

1.2. 

Dans notre enquête les femmes représentaient 55,9% contre 44,1% des hommes. 

Sexe :  

 

1.3. 

Quatre vingt répondants étaient des infirmiers (47,1%), soixante quatre étaient des 

médecins internes (37,6%) et vingt six étaient des médecins résidents (15,3%) (Figure 1). La 

durée moyenne d’exercice était de 32,4 mois.  

Fonction : 

 

 

Fig.1: Répartition des répondants selon leurs catégories 

47,1% 
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15,3% 
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résident 
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1.4. 

Tous les services étaient concernés par l’enquête, avec une majorité au niveau du service  

de gynéco-obstétrique (12,4%), service de neurochirurgie (11,2%) et le service de pédiatrie 

(6,5%). (Figure 2) 

Service d’exercice : 

 

 

Fig.2 :

 

 Répartition des participants selon leurs services d’exercice 

1.5. 

Parmi les interrogés, 8,2%  avaient des pathologies chroniques (4 cas d’asthme, 3 cas de 

diabète, 1  cas d’hypertension artérielle, 1 cas d’hypothyroïdie et 1 cas de maladie cœliaque).  

Comorbidités :  

 

1.6. 

Parmi les répondants, 32,4% ont déclarés s’absenter à cause de la grippe pour une durée 

moyenne de 2 jours (extrêmes 1 – 10 jours). 

Absence à cause de la grippe :  
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1.7. 

Parmi les interrogés, 5,9% étaient tabagiques actifs. 

Tabagisme :  

 

2. 

2.1. 

Connaissances sur la maladie grippale : 

Dans notre étude, 99,4% des enquêtés savaient que la grippe est d’origine virale. 

Agent causal :  

 

2.2. 

Parmi les répondants, 81,2% ont reconnu la grande contagiosité de la maladie.  

Contagiosité de la grippe :  

 

2.3. 

Parmi les interrogés, 96,5% savaient  que la grippe peut être une infection nosocomiale.  

Caractère nosocomial de la grippe :  

 

2.4. 

Les symptômes de la grippe les plus rapportés étaient la fièvre (81,7%), la rhinorrhée 

(62,3%), les céphalées (51,7%) et l’asthénie (42,3%). (Figure 3) 

Signes cliniques de la grippe :  

 

 
Fig. 3 : Les manifestations cliniques de la grippe mentionnées par notre personnel  
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2.5. 

 

 Complications de la grippe : 

Les complications les plus citées étaient  les complications infectieuses : surinfection 
pulmonaire (26,5%), sinusite (8%)... Aucun répondant du personnel de santé interrogé n’a 
reconnu que la grippe pouvait être mortelle. (Figure 4) 

 

 

Fig.4 :

 

 Complications mentionnées de la grippe 

2.6. 

Le traitement de la grippe selon les interrogés repose essentiellement sur : le repos 
(87,7%), la vitamine C (85,9%) et les antipyrétiques (83,5%). (Figure 5) 

 Moyens de traitement de la grippe : 

Les antiviraux n’ont été cités que par 12,4% des participants. Cependant, dans 8,8% des 
cas l’antibiothérapie était systématique. 
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Fig.5 :

 

 Moyens de traitement de la grippe 

 

3. 
3.1. 

 Connaissances concernant le vaccin contre la grippe : 

Les modes d’administration du vaccin antigrippal  rapportés étaient respectivement : 
86,5% la voie injectable et 2,9% la voie nasale. Par contre 10,6% des répondants ignoraient le 
mode d’administration. (Figure 6) 

Types du vaccin antigrippal disponibles :  

 

Fig. 6 : Types du vaccin antigrippal disponibles selon le personnel soignant 

87,60% 85,90% 83,50% 

12,40% 8,80% 6,50% 
1,20% 

7,10% 

0,00% 
10,00% 
20,00% 
30,00% 
40,00% 
50,00% 
60,00% 
70,00% 
80,00% 
90,00% 

100,00% 

86,50% 

10,60% 

2,90% 

injectable 

je ne sais pas 

nasal 



Connaissances et attitudes du personnel soignant du CHU Mohammed VI de Marrakech vis-à-vis de la 
vaccination antigrippale  
 

 

- 13 - 

 

3.2. 

Parmi les répondants, 69,4% ont identifié l’automne comme période idéale pour la 
vaccination antigrippale. (Figure 7) 

Moment opportun pour recevoir le vaccin antigrippal :  

 

Fig. 7 :

3.3. 

 Périodes annuelles opportunes pour recevoir le vaccin antigrippal selon notre personnel  

La vaccination antigrippale nécessite l’administration d’une seule dose selon 69% des 
répondants et deux doses selon 2,4%. Cependant 26,5% ignoraient le nombre de doses 
nécessaires. (Figure 8) 

Nombre de doses du vaccin antigrippal :  
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Fig. 8 :

 

 Nombre de doses nécessaires dans la vaccination antigrippale selon le personnel 

interrogé 

3.4. 

Seuls 25,9% des interrogés savaient que le vaccin antigrippal développait son effet 
protecteur au bout de 2 semaines contre 53,5% des interrogés qui ont reconnu ne pas savoir le 
délai d’obtention de l’efficacité de la vaccination et 5,9% qui avaient pensé que l’effet du vaccin 
est immédiat. (Figure 9) 

Délai d’obtention de l’effet protecteur du vaccin antigrippal : 

 

Fig. 9 :

 

 Délai nécessaire pour l’obtention de l’effet protecteur de la vaccination antigrippale 

3.5. 

Selon 91,8 %  des répondants le vaccin n’est pas efficace à 100%.  

Efficacité de la vaccination antigrippale : 

 

3.6. 

Les effets secondaires de la vaccination les plus rapportés étaient : la fièvre (60%) et les 
complications locales à l’endroit de l’injection (58,2%). Alors que 37% pensaient que le vaccin 
peut provoquer la grippe. (Figure 10) 

Effets secondaires de la vaccination antigrippale : 
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Fig. 10 :

 

 Effets secondaires de la vaccination antigrippale  

3.7. 

Selon notre enquête, la vaccination antigrippale était indiquée surtout chez les sujets 
âgés et le personnel soignant dans respectivement 82,4% et 77,1% des cas, venaient après le 
diabète (51,2%) et l’asthme (49,9%) cités par la moitié des enquêtés. Par contre l’existence d’une 
cardiopathie, d’une grossesse, d’une néphropathie et d’une obésité ne constituaient une 
indication à la vaccination que pour respectivement 28,8%, 21,2%, 17,7% et 6,5% des répondeurs. 
(Figure 11) 

Indications de la vaccination antigrippale :  
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Fig. 11 :

 

 Indications de la vaccination antigrippale 

4. 
4.1. 

Etat de vaccination contre la grippe du personnel soignant : 

Dans notre enquête, 71,8% du personnel soignant interrogé n’a jamais été vacciné contre 
la grippe et seulement 3,5% étaient vaccinés chaque année. (Figure 12) 

Statut vaccinal contre la grippe du personnel soignant :  

 
 

Fig. 12 : Etat de la vaccination contre la grippe du personnel soignant 
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Dans notre enquête et selon le sexe, le taux de vaccination était de 29,5% chez les 
femmes contre 26,7% chez les hommes.  

Selon les catégories, les taux de vaccination respectivement chez les infirmiers et les 
médecins étaient de 37,5% et 20%. 

Selon l’analyse bi variée, les facteurs influençant la vaccination antigrippale chez le 

personnel de santé avec un seuil de significativité (p<0,05) (Annexe 2) étaient :  

- Age : le taux de vaccination était plus élevé chez les personnes âgées (à partir de 
30ans) 

- Catégorie : on a noté un plus grand taux de vaccination chez le personnel 

infirmier 

- Durée d’exercice : Le personnel avec une période plus longue d’exercice est le 

plus susceptible de se faire vacciner (à partir de 04 ans d’exercice)  

4.2. 

Pour le personnel vacciné (28,2%), la vaccination a eu lieu dans un service de médecine de 
travail (44,9% des cas) ou un cabinet privé (32,65% des cas). (Figure 13) 

Lieu de vaccination contre la grippe du personnel soignant :  

 

Fig. 13 : Lieux de réception de la vaccination antigrippale 
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4.3. 

Les raisons de cette vaccination  les plus rapportées sont : se protéger contre la grippe 
(27,1%), protéger les patients (10%), protéger les proches (7,6%), limiter l’absentéisme (6,5%), 
pratique encouragée par les collègues (6,5%), obligation par le service (2,9%) et limiter la durée 
et la sévérité de l’infection (1,2%). (Figure 14) 

Raisons de la vaccination antigrippale :  

 

Fig.14 :

 

 Raisons de la vaccination antigrippale du personnel soignant 

4.4. 

Pour les personnes interrogées qui n’avaient jamais été vaccinées, la première cause de 
réticence rapportée dans notre enquête était l’idée d’une immunité naturelle suffisante (40%), 
suivie par le fait que la grippe est une maladie bénigne (38,8%). En troisième position venaient 
l’efficacité insuffisante du vaccin et la crainte d’effets secondaires avec 20% chacune. L’absence 
de l’obligation de la vaccination était une cause dans 17% des cas. (Figure 15) 

Raisons de refus de la vaccination antigrippale :  

Selon l’analyse bi variée, les facteurs influençant la non vaccination antigrippale chez le 

personnel de santé avec un seuil de significativité (p<0,05) (Annexe 2) étaient : 

- La bénignité de la maladie grippale  

- La conviction que l’immunité corporelle était suffisante   

- L’efficacité non déterminée du vaccin  
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- Les effets secondaires du vaccin  

- La non obligation de la vaccination antigrippale dans notre contexte  

Afin d’éliminer les facteurs de confusion, une analyse multi variée a été réalisée et a 
objectivé que l’argument qui déterminait le plus la non vaccination du personnel soignant était : 
la croyance que l’immunité du corps était suffisante (Annexe 3). 

 

Fig.15 :

 

 Causes de refus de la vaccination antigrippale 

4.5. 

Pour augmenter le taux de vaccination du personnel soignant, les participants dans notre 
étude ont proposé les mesures suivantes : 

Propositions pour augmenter le taux de vaccination antigrippale chez le 

personnel soignant :  

• Amélioration de l’éducation sanitaire (45% des réponses) 
• Vaccination systématique et régulière du personnel au sein de l’hôpital (4,1% des 

réponses) 
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DISCUSSION 
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I. 
 

Rappel : 

1. 

 

Structure du virus grippal : 

Les particules de virus influenza sont enveloppées et ont un diamètre de 80 à 120 nm 

(Figure 16). Leur génome code onze protéines différentes. L’enveloppe virale est constituée 

d’une bicouche lipidique dans laquelle sont insérées 3 protéines transmembranaires (les 

antigènes de surface majeurs) : l’hémagglutinine (HA), la neuraminidase (NA) et la protéine M2 

comportant un canal à protons. La bicouche lipidique est constituée d’une mosaïque de radeaux 

lipidiques enrichis en cholestérol et de lipides non intégrés dans des radeaux, issus de la 

membrane plasmique de la cellule hôte [1]. 

Le virus grippal contient un ARN monocaténaire, antimessager, segmenté en huit gènes, 

ce qui facilite les échanges génétiques. Parmi les sept protéines constitutives du virion, trois 

dans le core viral, ont une activité ARN polymérase et permettent la transcription et la réplication 

du génome. Les fréquentes erreurs de lecture de ces ARN polymérase et l’absence de processus 

de réparation entraînent un fort taux de mutations. Deux autres protéines internes, dont la 

nucléoprotéine liée à l’ARN, fortement impliquée dans le processus de réplication ; et la protéine 

M, qui donne sa forme au virion et participe aux étapes de décapsidation, assemblage et 

maturation du virion ; ont une spécificité antigénique de type A, B ou C stable. 

Les glissements antigéniques des virus influenza et les cassures (causant une pandémie) 

sont permanents.  
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Fig. 16 :

 

 Représentation schématique d’une particule de virus influenza A [2] 

L’HA est la glycoprotéine de surface la plus abondante (environ 80% des glycoprotéines 

de surface) et possède le RBS (receptor binding site) qui est le site de reconnaissance du 

récepteur cellulaire (Figure 17). L’HA est aussi l’antigène de surface majeur. 

 
La NA est la seconde protéine de surface la plus abondante (environ 20% des 

glycoprotéines de surface) (Figure 16). Il est consensuel d’attribuer trois rôles à la NA du virus 

influenza : 

- Elle facilite la pénétration a travers les mucines riches en acides sialiques 

présentes dans le tractus respiratoire supérieur de l’homme et donc l’infectiosité 

du virus [3]. 

- Elle hydrolyse les liaisons alpha cétosidiques, 2-3 ou 2-6, existant entre un acide 

sialique (acide N-acetylneuraminique) et l’hydrate de carbone adjacent d’une 

glycoprotéine de surface cellulaire auquel le virion nouvellement forme est joint 

[4]. Ce clivage libère le virus nouvellement formé de la cellule et lui permet 

d’envahir de nouvelles cellules [3].  
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- Elle empêche également l’agrégation des virions nouvellement formés, 

augmentant leurs chances d’infecter de nouvelles cellules [5]. 

 

 

Fig.17  :

 

 Modèle de distribution des HA (vert), NA (jaune) et la bicouche lipidique (bleu) dans un 
seul virion (échelle 20 nm) [6] 

La troisième protéine d’enveloppe est la protéiné M2, un composant mineur qui possède 

une activité de canal ionique [7].  

 

 

2. 

La grippe saisonnière est une infection virale évoluant sur un mode épidémique ou 

pandémique. Elle est due à la circulation chaque hiver d’un ou plusieurs virus influenza humain 

de type A ou B à l’origine d’une épidémie pouvant faire jusqu’à 250 000 décès par an dans le 

monde. La plus grande proportion de récepteurs α2-6 (récepteurs spécifiques du virus grippal 

humain) au niveau respiratoire haut explique pourquoi lors d’une infection par un virus humain, 

le tableau clinique typique de la grippe saisonnière chez l’adulte jeune (après une incubation 

brève de 24 à 72h), se traduit par une trachéo-bronchite simple, associant des signes locaux 

(rhinite, toux, maux de gorge) et des signes généraux intenses (maux de tête, fièvre élevée 

d’apparition brutale, frissons, anorexie, myalgies, malaise) [26]. Chez des patients présentant 

Grippe saisonnière : 
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des facteurs de risque respiratoire (Tableau 1) le tableau initial simple peut se compliquer d’une 

pneumonie par extension distale de l’infection au niveau de l’épithélium alvéolaire pouvant aller 

jusqu’à la détresse respiratoire [26]. 

 

Facteurs de risque prédisposant à une infection grippale sévère 

Personnes âgées de 65 ans et plus 

Enfants de plus de 6 mois, adultes et femmes enceintes souffrant de :  

- Affections broncho-pulmonaires chroniques (asthme, dysplasie broncho-pulmonaire, 

mucoviscidose) 

- Cardiopathies congénitales mal tolérées  

- Insuffisances cardiaques graves et valvulopathies graves  

- Néphropathies chroniques graves et syndromes néphrotiques purs et primitifs  

- Drépanocytoses (homozygotes et doubles hétérozygotes) 

- Diabètes insulinodépendant et non insulinodépendant non équilibrés par le seul régime  

- Déficits immunitaires cellulaires  

- Personnes séjournant dans un établissement de long ou de moyen séjour (quel que soit 

l’âge)  

- Enfants et adolescents nécessitant un traitement prolongé par l’acide acétylsalicylique 

(syndrome de Kawasaki compliqué et arthrite chronique juvénile) 

D’autres complications sont possibles [26] : 

Tableau 1 : Facteurs de risque prédisposant à une infection grippale sévère [8] 

- Infections respiratoires : otite, sinusite, laryngite ou bronchite  

- Troubles digestifs (diarrhée) 

- Méningite lymphocytaire avec ou sans encéphalite  

- Péricardite, myocardite  

- Rhabdomyolyse chez l’enfant 
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3. Traitement : 

- Grippe commune : repos, antalgiques, antipyrétiques (aspirine interdite chez l’enfant), 

sédatifs de la toux, hydratation correcte et alimentation équilibrée.  

3.1 Traitement symptomatique :  

 

La prescription d’antiviraux a pour objectif de pallier une absence ou une inefficacité de 

la vaccination antigrippale et de prévenir les formes graves de grippe. Deux types d’antiviraux, 

spécifiquement actifs sur le virus influenza, existent :  

3.2 Traitements antiviraux: 

 Les inhibiteurs de la pompe à protons  

 Les inhibiteurs de la neuraminidase  

 

4. 

Le meilleur moyen de lutter contre l’infection grippale reste la prévention et en particulier 

la vaccination. Les défis concernant la vaccination sont nombreux. D’une part, la réactualisation 

annuelle de la composition du vaccin est nécessaire et impose donc un délai pour la production 

de 6 mois entre le moment où les souches sont choisies et la mise sur le marché des premières 

doses. D’autre part, l’immunogénicité du virus étant moyenne, il est nécessaire pour les 

fabricants de produire de très grandes quantités de virus ce qui représente une vraie difficulté et 

repose sur la culture virale sur œuf. Actuellement, de nombreux procédés de production sont en 

cours de développement  pour améliorer la production d’antigène. Il ne faut pas pour autant 

négliger les mesures barrières et les traitements prophylactiques qui permettent, lors du 

démarrage d’une épidémie dans une collectivité par exemple, de prévenir l’infection.  

Vaccin :  

 

La contagiosité de la grippe, l’absentéisme et l’impact économique représentent les 

principaux facteurs justifiant la vaccination antigrippale. (Figure 18)  

4.1. Justification du vaccin antigrippal :  



Connaissances et attitudes du personnel soignant du CHU Mohammed VI de Marrakech vis-à-vis de la 
vaccination antigrippale  
 

 

- 26 - 

 

Fig. 18 :

 

 L’impact de la grippe  

- Protéger les personnes à risque 

4.2 Objectifs de la vaccination antigrippale saisonnière :  

– Réduire la mortalité +++ 
– Réduire la morbidité 
- Protéger ≪ l’entourage ≫ des personnes à risque par la vaccination de leur entourage et des 
soignants 
 

En raison de la dérive antigénique continuelle des virus, la composition du vaccin est 

modifiée chaque année en fonction des souches les plus courantes en circulation afin de 

protéger la population contre de nouvelles infections [11]. Ces données virologiques sont 

recueilles par les 110 centres de référence nationaux répartis dans le monde et analysés par les 

4 centres de référence mondiaux [10]. 

4.3 Choix du vaccin antigrippal : 

Sur la base des données de surveillance épidémiologique et virologique, la composition 

des vaccins contre la grippe est actualisée deux fois par an, 6 mois avant la campagne de 

vaccination, et 9 mois avant l’épidémie de la grippe. 
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Il faut savoir que :  

- Les glissements antigéniques des virus influenza sont permanents, mais ne sont 

pas ≪ linéaires ≫. 

- Lorsque la composition vaccinale n’est pas en adéquation avec les virus circulants 

(mismatches), le vaccin perd de son efficacité. 

- Les mismatches reflètent l’apparition d’un variant antigénique. 

Le vaccin contient 3 souches : 2 souches d’Influenza A et une souche d’Influenza B – 

produites séparément – sont combinées dans un même vaccin. Actuellement, la capacité de 

production dans le monde est d’un peu près 300 millions de doses de vaccin trivalent par an. 

Il existe deux types de vaccin grippal : 

– Les vaccins inactivés injectables (par voies intramusculaire ou intradermique) : les 

vaccins sont composés soit d’antigène de surface du virus grippal, soit de virion fragmenté  

–Le vaccin vivant atténué : administré par voie nasale  

Les vaccins pour le futur qui sont en cours d’études sont à base de :  

• Acides nucléiques 

• Vaccin « universel » : Anti Proteine M2 

 

4.4. 

Le vaccin contre la grippe doit être administré chaque année pour offrir une efficacité 

optimale (Tableau 2). Le nombre de doses indiqués en primo-vaccination dépend de l’âge :  

Posologie de la vaccination antigrippale : 

- Avant 9 ans : 2 doses à un mois d’intervalle en primovaccination puis une dose/an 

- Après 9 ans : une dose 

Age Dose Nombre de doses Voie d’administration 

6 – 35 mois 0,25 ml 1 à 2 IM 

3 – 8 ans 0,5 ml 1 à 2 IM 

9 ans et plus 0,5 ml 1 IM 

Tableau 2 : Doses du vaccin antigrippal selon l’âge [8] 
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4.5. 

L’efficacité du vaccin grippal inactivé varie en fonction de l’âge, de l’immunocompétence 

de la personne vaccinée, de l’incidence de l’infection et du degré de concordance entre les 

antigènes utilisés dans le vaccin et les souches grippales en circulation dans la population [12] 

(tableau 3). Lorsque la concordance est bonne, le vaccin contre la grippe prévient la grippe chez 

environ 70 à 90% des enfants et des adultes en bonne santé. 

Efficacité vaccinale :  

Population Efficacité 

Adultes sains  et la plupart des enfants 80 - 100% 
 

Insuffisance rénale chronique 66% 
 

Transplantation rénale 
 

18-93% 
 

Hémodialyse 25 – 100% 
 

Greffe de la moelle osseuse 24 – 71% 
 

Cancer 18 – 60% 
 

Infection VIH 15 – 80% 

 

Tableau 3 :

 

 Efficacité du vaccin inactivé contre la grippe selon le terrain [12] 

Chez les personnes âgées bien portantes, qui vivent en institution la vaccination prévient 

la pneumonie, l’hospitalisation et le décès par pneumonie de 42 à 46%. 

Pour les adultes actifs en bonne santé, bien que se ne soit pas un groupe à risque de 

complications liées à la grippe, le vaccin réduit les principales conséquences de l’infection à 

savoir l’absentéisme et la diminution de la productivité [13]. 
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4.6. 

La politique vaccinale vise à protéger les personnes pour lesquelles la maladie grippale 

représente un danger : l’accent est mis sur la prévention de la mortalité plutôt que sur celle de la 

morbidité. 

Indications et recommandations vaccinales : 

Les recommandations concernant la vaccination contre les virus grippaux saisonniers 

peuvent évoluer en fonction des données épidémiologiques et ainsi faire l’objet d’une 

actualisation non intégrée dans le calendrier vaccinal en vigueur. 

Le vaccin contre la grippe peut être administré à tous les enfants à partir de 6 mois, 

adolescents et adultes en bonne santé pour qui il n’existe aucune contre-indication. La 

vaccination est fortement recommandée chez les personnes qui présentent un risque élevé de 

complications liées à la grippe et celles qui pourraient leur transmettre la grippe [11]. 

La vaccination annuelle des personnes à risque est recommandée non seulement en 

raison de la modification de la composition du vaccin et à cause de la durée de l’immunité post-

vaccinale mais aussi parce qu’il a été démontré  que la vaccination répétée annuellement 

augmente l’efficacité du vaccin contre le risque de décès. (Figure 19) 
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Fig.19 :

 

 Recommandations vaccinales d’après le bulletin épidémiologique hebdomadaire de 
l’institut français de veille sanitaire 

Il se produit souvent une douleur au point d’injection (10 à 60% des cas) qui peut durer 

jusqu'à 2 jours chez les adultes [12]. 

4.8 Effets secondaires : 

Des effets systémiques tels que la fièvre, sensations de malaise et myalgies peuvent se 

présenter surtout chez les personnes qui reçoivent le vaccin pour la première fois. Ces réactions 

peuvent débuter entre les 6 à 12 heures qui suivent la vaccination et peuvent durer entre 1 et 2 

jours. Le vaccin inactivé ne contient pas de virus vivant et ne peut donc pas causer la grippe [17]. 
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Quant aux réactions immédiates, probablement de nature allergique, telles que 

l’urticaire, angioedème, asthme et anaphylaxie (9 cas/10 millions de doses), elles sont très rares 

après la vaccination antigrippale. 

De rares cas de vascularites systémiques ont été rapportés dans les quinze jours suivant 

la vaccination. 

Divers troubles neurologiques post-vaccinaux signalés concernent Un syndrome oculo-

respiratoire sporadique à guérison spontanée, Une incidence accrue de paralysie faciale suite à 

l’administration intranasale de vaccins antigrippaux trivalents inactivés [68]. 

 
Le syndrome de Guillain-Barré a été diagnostiqué chez les adultes à la suite de 

l’administration du vaccin contre la grippe porcine en 1976 avec une incidence pour 1 cas sur 

100 000 personnes vaccinées. Le risque de développer ce syndrome suite à l’immunisation avec 

le vaccin grippal actuel, s’il existe, est extrêmement faible par rapport au risque de grippe sévère 

chez les jeunes adultes en bonne santé [11]. 

 

A l’exception des réactions anaphylactiques aux protéines de l’œuf et à d’autres 

composants du vaccin, il n’existe aucune contre-indication aux vaccins trivalents inactivés après 

l’âge de 6 mois [68]. 

4.9 Contre-indications : 

Les contre-indications  des vaccins antigrippaux vivants atténués sont notamment : les 

réactions anaphylactiques aux protéines de l’œuf, les antécédents de syndrome de Guillain-

Barré, les patients de moins de 18 ans traités au long cours par l’aspirine, le premier trimestre 

de la grossesse et de divers états d’immunodépression. [12,14,68]. 
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II. 

L’enquête menée au sein de notre CHU Med VI avait pour principal but l’évaluation des 

connaissances et des attitudes du personnel soignant vis-à-vis de la vaccination antigrippale.  

Discussion :  

Mener une étude sur les déterminants de la vaccination antigrippale dans les 

établissements hospitaliers peut permettre d’aider les médecins du travail de ces structures à 

cibler leurs futures campagnes d’information et de vaccination antigrippale. Les études décrites 

dans la littérature depuis quelques années sur ce thème, afin d’améliorer la couverture vaccinale 

du personnel des établissements hospitaliers et de comprendre les déterminants de la 

vaccination, sont en général des études transversales [18,38,51-53] comme le type de notre 

enquête. 

 

1. Caractéristiques des interrogés :

 

  

1.1. Vaccination antigrippale et caractéristiques épidémiologiques des professionnels de santé :  

Dans notre étude, aucune association n’a été retrouvée entre le statut vaccinal et le sexe 

et le service dans lequel le personnel hospitalier travaillait, même dans les services considérés 

comme à risque. Cette absence d’association pour ces caractéristiques conforte une étude 

israélienne [15]. Les différentes études sur ces  déterminants ne sont pas toutes concordantes 

[16,17,35,36]. La relation âge et vaccination antigrippale est variable selon ces études, certaines 

n’ont retrouvé aucun lien [15], d’autres ont objectivé que les personnes de 45-50 ans se 

vaccinaient plus facilement [16,17,35,36], comme dans le cas dans notre étude, où les sujets 

âgés sont les plus susceptibles à se faire vacciner, avec une moyenne d’âge de 30ans (p 0,002). 

Le personnel de santé est confronté à un risque élevé de l’infection grippale suite au 

contact important avec le public et les sujets malades [27,28]. Odelin et al  ont pu montrer que 

les patients atteints par la grippe sont les plus âgés, alors qu’au sein du personnel de santé la 



Connaissances et attitudes du personnel soignant du CHU Mohammed VI de Marrakech vis-à-vis de la 
vaccination antigrippale  
 

 

- 33 - 

maladie touche essentiellement les sujets de 20-40 ans (44,1% de la population soignante totale 

affectée par la grippe) [78]. 

Une différence discrètement significative entre le taux de vaccination des différents sexes 

est parfois retrouvée dans la littérature [18,19] ; comme pour l’étude menée auprès du 

personnel du CHU d’Angers où le taux de couverture vaccinale était supérieur chez les 

hommes [69]. Selon l’étude des déterminants de la vaccination antigrippale chez le personnel 

des centres hospitaliers de Vichy et Montluçon Le sexe n’était pas associé au statut vaccinal du 

personnel (sexe ratio homme/femme = 0,4 identique chez les vaccinés et chez les non vaccinés) 

[70]. Dans notre étude, selon l’analyse bi variée, le sexe ne figure pas parmi les facteurs 

influençant la vaccination grippale chez le personnel de santé (p 0,68). 

Dans notre étude, le taux de vaccination était plus élevé chez les infirmiers. Ce même 

constat a été retrouvé par l’équipe des centres hospitaliers de Vichy et Montluçon [70] 

contrairement aux équipes de l’hôpital de la Conception [71], le CHU d’Angers [69], le CHU de 

Clermont-Ferrand [72] et le CHU de Besançon [18] qui ont retrouvé plutôt un taux de vaccination 

plus élevé chez les médecins [17,37,38,40] (Tableau 4). Cependant, Carmen et al [34] n’a pas 

objectivé de différence de taux de vaccination selon les catégories professionnelles.  
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Etudes Taux de médecins vaccinés (%) Taux d’infirmiers vaccinés (%) 

Notre étude  20 37,5 

Gourvellec et al [70] 12 31 

Kelly  et al [72] 31 25 

Boyeau et al [69] 45,3 13,8 

Toy et al [62] 47,7 37,7 

 

Tableau 4 :

 

 Taux de vaccination selon la catégorie 

Des études menées aux Etats-Unis ont montré que les médecins résidents qui avaient 

obtenu un score supérieur dans l’évaluation des connaissances médicales [62], ainsi que les 

médecins qui connaissaient les recommandations nationales sur la vaccination antigrippale 

étaient beaucoup plus susceptibles de recommander le vaccin à leurs patients et à se faire 

vacciner [72,73]. Dans l’étude de Valour et al [74], le taux de couverture vaccinale était une fois 

et demi plus important chez les sujets informés  sur les recommandations vaccinales que chez 

leurs collègues non informés. 

Heimberger et al et Martinello et al ont rapportés que les services de médecine, de 

gériatrie et de pédiatrie sont les plus motivés pour la vaccination antigrippale alors que pour 

d’autres, aucune différence n’est notée [15,39] comme dans notre étude. 

 
1.2. Absentéisme à cause de la grippe :  

Parmi les 170 répondants de notre étude, 115 (67,6%) ont déclaré qu’ils continuaient à 

travailler alors qu’ils étaient grippés. Ce fait a été retrouvé dans de nombreuses études qui ont 

montré que les professionnels de santé continuaient à travailler tout en étant malade, ce qui 

expose ainsi leurs patients et leurs collègues de travail à une contamination [30,31]. 

La grippe induit effectivement un absentéisme du personnel. Une étude de cohorte 

rétrospective menée dans un hôpital au Japon [67] a révélé que le nombre de jours d’absence est 
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significativement faible chez le personnel de santé vacciné (une moyenne de 4 jours pour les 

100 personnes vaccinées contre 15,1 jours pour 100 personnes non vaccinées). Dans l’Etude de 

Hammond et al [32] menée pendant une épidémie de grippe A H3N2, ils ont constaté que 

l’absentéisme a augmenté de 70% en 2 semaines. L’absentéisme a été rapporté par 32,4% de 

notre personnel avec une moyenne de jours d’absence de 2 jours.  

Il faut rappeler que la maladie grippale peut être transmise aux patients et aux autres 

employés par les porteurs symptomatiques mais également par ceux qui sont asymptomatiques, 

donc simplement « rester à la maison » n’est pas une stratégie efficace pour prévenir la 

transmission nosocomiale de la grippe [75]. Les transmissions observées, probablement limitées 

par la présentation pavillonnaire de l’hôpital Edouard Herriot, mettent en évidence le rôle 

essentiel de la vaccination chez les professionnels de santé pour diminuer la diffusion du virus. 

Malgré un retour des résultats chaque année auprès des services, la couverture vaccinale est 

restée faible sur cet hôpital avec en moyenne 17 à 20 % du personnel vacciné. Plus de 40 % des 

soignants inclus ayant une grippe confirmée ont présenté une grippe nosocomiale, ce nombre 

élevé souligne l’importance des précautions d’hygiène dont le lavage des mains associé au port 

du masque pour éviter la transmission par gouttelettes. Par ailleurs, il est possible qu’au cours 

du temps les personnels aient été davantage sensibilisés aux mesures d’hygiène autour des cas 

compte tenu de l’existence de l’étude [75]. 

L’étude d’Elder et al réalisée à Glasgow lors de l’épidémie de grippe qui est survenue 

entre Octobre 1993 et février 1994 a montré que 23% du personnel de santé non vacciné d’un 

établissement avait contracté la grippe. Et que 75% d’entre eux avaient continué à travailler, 

permettant ainsi d’entretenir l’épidémie au sein de l’établissement [76]. 

L’étude de Gauberti et al menée lors de l’épidémie de grippe A de type H3N2 en 1980-

1981 au Health Sciences Center de Winnipeg au Canada a noté une augmentation du taux 

d’absentéisme de 1,7% parmi le personnel hospitalier par rapport à la période correspondante de 

l’année suivante, sans épidémie. Le personnel le plus atteint était les infirmières des services des 

maladies respiratoires chroniques, de médecine générale et de pédiatrie [33]. 
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1.3. Tabagisme :  

Un taux de 5,9% du personnel médical interrogé est fumeur ; d’où l’indication pour une 

bonne éducation et information du personnel sur les méfaits du tabac dont le risque de 

développer une forme sévère de la grippe. Selon l’analyse bi variée, le tabagisme ne figure pas 

parmi les facteurs influençant la vaccination grippale chez le personnel de santé comme dans le 

cas d’une étude française où le statut tabagique ne différait pas entre les personnes vaccinées 

ou non (environ 30 %) [70]. 

 

2. 

 

Connaissances sur la maladie grippale : 

2.1.  Agent causal : 

Dans notre étude, 0,6% des interrogés ignoraient l’origine virale de la maladie grippale. 

Selon une étude française l’origine virale et le mode de transmission de la grippe étaient 

connus : 77,9% des personnes interrogées ont cité une transmission par les sécrétions 

respiratoires et 70,9% par l’air [75]. 

 
2.2. Contagiosité :  

La grippe saisonnière est une infection virale évoluant sur un mode épidémique ou 

pandémique.  

La contagiosité de la grippe est un paramètre bien appréhendé par notre personnel 

hospitalier puisque 81,2% des répondeurs la jugeaient très contagieuse et seulement 18,8% la 

considéraient  peu contagieuse. Ces résultats sont similaires à plusieurs études publiées [13,15]. 

La contagiosité de la grippe semblait être un déterminant important à la vaccination dans une 

étude française au CHU de Clermont-Ferrand [72] puisque 73,2% des répondeurs la jugeaient 

très contagieuse et seulement 0,6% la considéraient peu contagieuse ; 80,6% de ceux qui la 
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jugeaient très contagieuse ont déjà été vaccinés une fois contre 69,7% chez les non vaccinés 

(p<0,0001) [72]. 

 
2.3. Transmission nosocomiale :  

Très contagieuse, la grippe peut entraîner des épidémies nosocomiales tant parmi les 

soignants que chez les patients. Une proportion importante du personnel de santé est infectée 

par la grippe durant la saison hivernale. Une étude a montré une preuve sérologique d’infection 

chez approximativement 20% du personnel de santé non vacciné durant l’hiver. Près de 50% 

d’entre eux avaient des symptômes mineurs ou étaient asymptomatiques et avaient tendance à 

continuer à travailler alors qu’ils étaient contagieux, jouant ainsi le rôle de source du virus pour 

leurs patients et leurs collègues [29]. 

Le caractère nosocomial de la grippe est généralement sous-estimé par le personnel 

médical. Pourtant plusieurs études internationales ont été effectuées, documentant le risque 

accru de transmission nosocomiale de la grippe [21] et prouvant le rôle important du personnel 

soignant dans la dissémination du virus de la grippe [23,24]. 

Parmi les interrogés, 96,5% ont rapporté que la grippe peut être une infection 

nosocomiale et selon l’analyse bi variée, le caractère nosocomial de la grippe figurait parmi les 

facteurs influençant la vaccination grippale chez le personnel de santé (p 0,049). Ceci montre 

qu’ils ont conscience de l’existence du risque de contagion et de dissémination du virus comme 

tout personnel interrogé dans les études similaires [19,23,70] : environ 98 % des personnes 

vaccinées interrogées connaissaient leur risque de transmettre la grippe aux patients contre 

environ 93 % des personnes non vaccinées. 

L’étude réalisée au CHU de Milan  a montré une connaissance moyenne du caractère 

nosocomial de la grippe surtout de la part des infirmiers (Tableau 5) [23]. 
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Service d’exercice Gynéco-obstétrique Néonatologie Pédiatrie 

59,4% Médecins 60,6% 68,4% 

43,7% Infirmiers 41,3% 48% 

 

Tableau 5 :

 

 Taux de réponse en faveur du caractère nosocomial de la grippe de la part du 

personnel soignant du CHU de Milan [23] 

 
2.4. Signes cliniques de la grippe:   

 Les symptômes de la grippe les plus rapportés dans notre enquête étaient la fièvre, la 

rhinorrhée, les céphalées et l’asthénie.  

La connaissance de la grippe et du vaccin n’était pas associée au statut vacciné/non 

vacciné : chez les vaccinés comme chez les non vaccinés, 88 % connaissaient les symptômes de 

la grippe. L’ensemble des répondants sous-estimait la mortalité attribuable à la grippe. Les 

personnes vaccinées ne se distinguaient pas des non vaccinées pour le niveau de connaissances 

de la maladie (symptômes, mortalité) [70]. 

La connaissance des signes cliniques de la grippe par le personnel soignant permettrait 

une surveillance active des patients afin d’éviter des épidémies nosocomiales pendant la saison 

de la grippe [25,34]. 

 
 

2.5. Complications de la grippe :  

La grippe saisonnière est à l’origine d’une épidémie pouvant faire jusqu’à 250 000 décès 

par an dans le monde. Le tableau initial simple peut se compliquer d’une pneumonie par 

extension distale de l’infection au niveau de l’épithélium alvéolaire et causer une détresse 

respiratoire [32].  
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Les complications les plus citées  chez nos répondants sont  les complications 

infectieuses (surinfection pulmonaire, bronchite, sinusite…). Aucun personnel de santé interrogé 

n’a reconnu que la grippe pouvait être mortelle. 

Bridges et al ont montré que la majorité des médecins traitants étaient « fortement 

d’accord » sur le fait que la grippe et ses complications pouvaient être graves [25]. Il faut savoir 

que la grippe est la sixième cause principale de décès chez les adultes aux Etats-Unis, tuant en 

moyenne 36000 américains chaque année. La grippe tue, chaque année, autant ou plus de 

patients américains atteints du cancer du sein (40000) et 3 fois plus que le Sida (14000). Le taux 

de mortalité attribuable à la grippe en milieu institutionnel, en France, pour personnes âgées 

non vaccinées atteint 17,5% [27]. 

 

 
2.6. Moyens de traitement de la grippe :  

Environ 90% du personnel interrogé ont rapportés que le traitement antigrippal se base 

sur le repos, la vitamine C et les antipyrétiques et seulement 12,4% des répondants ont 

mentionné les antiviraux.  

 

Dutheil et al ont rapporté dans leur étude qu’il n’y a pas de différence significative 

concernant les moyens de lutte contre la grippe. L’efficacité de la vaccination antigrippale est 

perçue par la population hospitalière puisque le vaccin est jugé seul efficace pour 63% des 

répondeurs. Parmi ceux qui estiment qu’il existe d’autres traitements efficaces que la 

vaccination, la majorité sont non vaccinés (13,7% contre 1,8% vaccinés). Il en est de même pour 

ceux qui considèrent qu’il existe des antiviraux curatifs (10,1% contre 3,4% vaccinés) [77].  Il 

n’est pas inutile de rappeler que les seuls traitements reconnus efficaces sont les antiviraux, 

qu’ils ont des indications bien précises, que leur coût n’est pas négligeable, qu’ils ne sont pas 

dénudés d’effets secondaires et surtout qu’en aucun cas ils ne peuvent se substituer à la 
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vaccination dans une optique préventive collective même si quelques antiviraux comme 

l’oseltamivir ont fait la preuve de leur efficacité tant préventive que curative [20,22]. 

Une étude initiale réalisée en 1997 a montré que les cas confirmés de grippe pouvaient 

être traités par du zanamivir, permettant de réduire la durée des symptômes d’un jour environ. 

Les titres viraux dans les lavages de nez étaient significativement réduits pour les patients 

traités par zanamivir par rapport aux patients sous placebo [9]. 

 

 

3. 

 

Connaissances concernant le vaccin antigrippal et les obstacles à le faire :  

3.1. Types de vaccin antigrippal disponibles :  

Il existe deux types de vaccins, dont l’administration diffère selon le type :  

Vaccins inactivés : Administration par voies injectables : intramusculaire (IM) ou 

intradermique (ID) 

 Vaccins vivants atténués : Administration par voie nasale 

Les types de vaccin antigrippal existants rapportés étaient respectivement  86,5% par voie 

injectable, 2,9% par voie nasale. Par contre 10,6% des répondants ignoraient le mode 

d’administration. La connaissance des différents types de vaccins n’est pas un facteur de 

vaccination chez le personnel de santé de notre étude. 

 

Dans l’étude réalisée dans les centres de Vichy et Montluçon, la connaissance de la grippe 

et du vaccin n’était pas associée au statut vacciné/non vacciné : chez les vaccinés comme chez 

les non vaccinés, 88 % connaissaient les symptômes de la grippe et les informations sur le vaccin 

antigrippal (types, efficacité, fréquence de vaccination) [70]. 

 

 



Connaissances et attitudes du personnel soignant du CHU Mohammed VI de Marrakech vis-à-vis de la 
vaccination antigrippale  
 

 

- 41 - 

 

3.2. Moment opportun de l’année pour la réception du vaccin antigrippal :  

La périodicité de la vaccination antigrippale est bien connue par le personnel du CHU 

puisque 69,4% des personnes interrogées  ont identifié l’automne comme période idéale pour la 

vaccination antigrippale, chose qui est identique avec les données de la littérature [10,11]. 

Comme pour l’étude réalisée au CHU de Clermont-Ferrand, la périodicité de la vaccination 

antigrippale est bien connue du personnel puisque 88,3% des personnes interrogées donnent la 

bonne réponse [72]. 

Au Maroc, le virus de la grippe circule de Septembre à Mars avec un pic durant le mois de 

Février. L’institut Pasteur du Maroc lance chaque année une campagne de vaccination 

antigrippale du mois de Septembre au mois de Février, avec à peu près 500000 doses 

disponibles sur le marché.   

 

3.3. Nombre de doses du vaccin antigrippal que doit recevoir un adulte :  

Que ça soit pour le vaccin grippal trivalent inactivé ou le vaccin vivant atténué, chez l’adulte 

une dose vaccinale suffit [8].  

Un taux de 65,9% des réponses était en faveur d’une dose de vaccination, 2,4% en faveur 

de deux doses et 26,5% des répondants ne connaissaient par la réponse exacte. 

Dans l’étude réalisée dans les centres de Vichy et Montluçon, environ 95 % des personnes 

interrogées, vaccinées ou non, savaient qu’il est nécessaire de se faire vacciner chaque année 

contre la grippe. Cette connaissance n’était pas associée au statut vacciné/non vacciné [70]. 

 

3.4. Efficacité vaccinale et délai de son obtention :  

La politique vaccinale vise à protéger les personnes pour lesquelles la maladie grippale 

représente un danger : l’accent est mis sur la prévention de la mortalité plutôt que sur celle de la 

morbidité.  
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L’efficacité du vaccin saisonnier antigrippal n’est plus à démontrer. Il a permis une 

réduction importante de la surmortalité hivernale habituellement constatée chez les sujets âgés 

[41]. Les recommandations concernant la vaccination contre les virus grippaux saisonniers 

peuvent évoluer en fonction des données épidémiologiques et ainsi faire l’objet d’une 

actualisation non intégrée dans le calendrier vaccinal en vigueur. 

De nombreuses études ont démontré l’efficacité du vaccin antigrippal chez les 

professionnels de santé [31] et son utilité dans la prévention de la transmission nosocomiale de 

la grippe et dans la réduction de la mortalité chez les personnes âgées [42,43]. 

Selon 91,8 %  des répondants le vaccin n’est pas efficace à 100%.  En effet, l’efficacité du 

vaccin grippal inactivé varie en fonction de l’âge, de l’immunocompétence de la personne 

vaccinée, de l’incidence de l’infection et du degré de concordance entre les antigènes utilisés 

dans le vaccin et les souches grippales en circulation dans la population [12].  

L’efficacité vaccinale est de 70 à 90% si le vaccin contient la souche circulante et de 30 à 

50% dans le cas contraire, s’il ne s’agit pas d’un variant majeur avec une diminution de la 

mortalité de 68% [44]. 

Lorsque la concordance est bonne, le vaccin contre la grippe prévient la grippe confirmé 

à 90% au laboratoire chez environ 70 à 90% des enfants et des adultes en bonne santé. 

La production d’anticorps et leur persistance après la vaccination dépendent de plusieurs 

facteurs notamment l’âge de la personne vaccinée, son exposition antérieure et postérieure aux 

antigènes et la présence éventuelle d’une immunodéficience. Les taux d’anticorps, qui sont 

corrélés à la protection vaccinale atteignent généralement leur sommet deux semaines après la 

vaccination et l’immunité persiste généralement moins d’un an. Toutefois chez les personnes 

âgées, les taux d’anticorps peuvent descendre sous le seuil de protection en quatre mois. Ainsi 

la période optimale pour la vaccination se situe entre octobre et la mi-novembre [11]. 

Seul 25,9% des personnels interrogés savaient que le vaccin antigrippal développait son 

effet protecteur au bout de 2 semaines (53,5% des interrogés ignoraient le délai d’obtention de 
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l’efficacité de la vaccination, 14,1% l’ont estimé à  04 semaines et 5,9% ont répondu que 

l’efficacité est obtenue immédiatement après la vaccination). 

 

 
3.5. Effets secondaires possibles après la vaccination antigrippale :  

Les bénéfices de la vaccination dans la prévention de la grippe, l’hospitalisation ou même 

la mortalité l’emportent largement sur le possible risque d’effets secondaires ou de réactions 

exceptionnelles associées au vaccin [45]. 

S’il convient de rassurer sur la bénignité des effets secondaires de la vaccination, il 

importe d’avertir les personnes voulant recevoir la dose du vaccin antigrippal, de la fréquence 

des effets gênants [46]. 

Selon nos répondants, les effets secondaires de la vaccination les plus rapportés : la 

fièvre (60%), les complications propres à l’injection (58,2%), les myalgies 43,5%,  les céphalées 

(41,2%), la grippe secondaire (37,1%), l’asthénie (36,5%), la rhinorrhée (20%) ; ce qui conforte les 

données de la littérature : des effets systémiques tels que la fièvre, les sensations de malaise et 

les myalgies peuvent se présenter surtout chez les personnes qui reçoivent le vaccin pour la 

première fois. Ces réactions peuvent débuter entre les 6 à 12 heures qui suivent la vaccination et 

peuvent durer entre 1 et 2 jours. Le vaccin inactivé ne contient pas de virus vivant et ne peut 

donc pas causer la grippe [12].  

Il ne faut pas oublier de mentionner les autres effets secondaires, quoi que rares, tels 

que : 

- La douleur au point d’injection (10 à 60%) des cas qui peut durer jusqu'à 2 jours 

chez les adultes. 

- Les troubles neurologiques postvaccinaux signalés concernent l’encéphalopathie 

(1 cas/3 millions de doses) et les convulsions (1 cas/3 millions de doses). Une 

paralysie faciale a également été signalée pour quelques sujets. 
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3.6. Indications de la vaccination antigrippale :  

Il existe une véritable méconnaissance de la population vis-à-vis des indications de la 

vaccination antigrippale, puisque 82,4% des répondeurs pensaient que les personnes chez qui la 

vaccination antigrippale est indiquée sont essentiellement les personnes de plus de 65 ans, alors 

que cette affection est surtout une maladie de l’enfant et de l’adulte jeune actif [47,48]. Un effort 

d’information sur ce point destiné à toute la population du centre hospitalier est indispensable 

pour leur rappeler que le taux d’attaque de la grippe est maximum chez le sujet jeune actif tout 

en reconnaissant que la gravité est faible avant 65 ans si l’on ne fait pas partie des sujets à 

risque. Il est donc capital d’insister pour cette population sur le risque nosocomial [49,50] et le 

bénéfice certain et démontré de la vaccination du personnel dans la diminution de ce risque 

[35,42]. 

Un taux de 77,1% du personnel du CHU Med VI savaient que la prévention de la grippe 

passait par la vaccination du personnel soignant mais seulement 28,2% des répondeurs étaient 

vaccinés. Les études ont bien montré la supériorité de la vaccination du personnel sur la 

vaccination des malades [35,42] avec une réduction de la mortalité pouvant atteindre 17% 

lorsque la couverture vaccinale du personnel atteint plus de 60%. Il est rassurant de voir que le 

personnel du CHU semble en être convaincu. 

Parmi les groupes de population cible pour lesquels la vaccination antigrippale est 

recommandée : le sujet âgé, le personnel soignant, le diabète, l’asthme et autres pathologies 

respiratoires, l’immunodépression, une cardiopathie,  la femme enceinte, une néphropathie et 

l’obésité [29,12].  

Un grand nombre d’étude a montré que la grippe était mortelle chez les personnes 

âgées, la mortalité attribuée à la grippe varie de 0,2% à 17,5% [42,27]. 

Dans 70% des cas, la grippe de l’immunodéprimé est d’origine nosocomiale, la mortalité 

et la morbidité de la grippe sont augmentés avec davantage de formes compliquées, la réponse 

au vaccin antigrippal chez cette catégorie est particulièrement mauvaise (de l’ordre de 15% 



Connaissances et attitudes du personnel soignant du CHU Mohammed VI de Marrakech vis-à-vis de la 
vaccination antigrippale  
 

 

- 45 - 

seulement) [27]. Une étude américaine menée pendant la saison grippale 2003-2004 a montré 

un nombre important de décès liés directement à la grippe ou suite à des complications 

bactériennes chez les enfants [37]. 

 

 Chez la femme enceinte, la grippe a une gravité potentielle au deuxième et troisième 

trimestre. Le risque d’hospitalisation est augmenté, de même que le risque de mortalité qui est 

multiplié par 2 à 4, en particulier en cas de cardiopathie sous-jacente, le risque de prématuré est 

réel [27]. 

 
 

4. 

 

Etat de vaccination contre la grippe du personnel soignant :  

4.1. Vaccination contre la grippe  et lieu de sa réception :  

Les couvertures vaccinales des différentes catégories professionnelles étaient 

statistiquement proches : 71,8% du personnel soignant interrogé n’a jamais été vacciné 

auparavant ; 24,7 % ont rapporté une notion de quelques vaccinations ; 3,5% des interrogés se 

font vaccinés chaque année (Tableau 4).  

Pour le personnel vacciné (28,2%), la majorité des vaccinations était faite dans un service 

de médecine de travail (44,9%) ou un cabinet privé (32,65%). 

La notion de facilité d’accès à la vaccination antigrippale sur le lieu de travail par la 

médecine du travail était avancée par les membres du personnel des centres hospitaliers de 

Vichy et Montluçon. Elle était perçue clairement comme un élément facilitant le recours à la 

vaccination. Cependant, pour certains, cette proposition de vaccination sur place n’était pas 

suffisante pour susciter une motivation ou pour trouver le temps nécessaire [70]. 
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4.2. Raisons de vaccinations :  

Vu la grande contagiosité de la grippe, se faire vacciner chaque année constitue le 

meilleur moyen de se protéger et protéger son entourage contre cette infection et ses 

complications (réduction de la mortalité et la morbidité), surtout dans le milieu hospitalier. 

Le vaccin trivalent inactivé actuel permet de prévenir la grippe chez approximativement 

70 à 80 % des personnes en bonne santé de moins de 65 ans. 

Donc la vaccination du personnel soignant peut limiter la dissémination du virus. Des 

études ont montré la réduction de la mortalité des personnes notamment âgées, en période 

d’épidémie, dans les collectivités où les personnels étaient activement vaccinés [32,42]. 

 

Les raisons de la vaccination  les plus rapportées : se protéger contre la grippe (27,1%), 

protéger les patients (10%), protéger les proches (7,6%), limiter l’absentéisme (6,5%), pratique 

encouragée par les collègues (6,5%) et par obligation par le service  d’exercice (2,9%). 

La principale raison citée motivant la vaccination est d’éviter d’être contaminé par les 

patients, ceci souligne la préoccupation des professionnels de santé quant à leur contamination 

par la grippe sur leur lieu de travail [35,56]. Lester et Stephenson ont décrit également cet état 

de fait : la vaccination est tout d’abord perçue par les personnes comme un bénéfice, la 

protection des malades fragilisés n’y est pas soulignée ou arrive en dernière citation [30]. 

Comme dans notre étude, Rivière et al avaient retrouvé, sur deux hôpitaux de la même région, 

un intérêt du personnel pour une protection personnelle par la vaccination antigrippale (69% des 

cas) plutôt que pour protéger les patients (22% des cas) et leurs familles (19% des cas) [53]. 

Le fait d’avoir déjà eu la grippe ou de se sentir à risque de la contracter était également 

associé au statut vaccinal [13]. Cette notion de risque d’attraper la grippe par le personnel de 

santé est également retrouvée comme déterminant de la vaccination antigrippale dans l’étude de 

Qureshi et al ; en revanche, le fait d’avoir déjà attrapé la grippe n’a pas été retrouvé comme un 
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déterminant dans cette même étude et la notion de risque personnel comparé à celui d’une 

personne de même âge et de même sexe n’est pas abordée [65]. 

Wile J et al lors d’un essai randomisé effectué pour déterminer l'efficacité de la 

vaccination contre la grippe (vaccin tri-valent) chez le personnel soignant, avaient conclu que la 

vaccination contre la grippe est une mesure efficace de prévention des infections grippales A et B 

chez les professionnels de santé et peut réduire le nombre de jours cumulés d'absence et 

d'infection respiratoire fébrile. Ces résultats constituent un argument en faveur de la vaccination 

des professionnels de santé [40]. 

 

 Dans notre étude, la protection des patients n’arrive qu’en deuxième position. Pourtant 

le risque de contaminer le malade est important [02] et de nombreuses études ont montré que la 

vaccination du personnel a pour effet de réduire les hospitalisations et diminuer la mortalité 

chez les patients âgés [32,42]. 

La communauté médicale a une obligation morale d’agir pour la sécurité des patients 

avant son propre intérêt. On est conscient maintenant que ce sont les professionnels de santé 

qui sont les vecteurs de propagation de la grippe aux sujets vulnérables. Par ailleurs, des études 

ont montré la supériorité de la vaccination du personnel par rapport à  la vaccination des 

malades [50,63] avec une diminution franche de la  grippe nosocomiale et une réduction de la 

mortalité pouvant atteindre 17% lorsque la couverture vaccinale du personnel atteint plus de 

60%.  

L’argument « Etre encouragé par des collègues » arrive en cinquième position des critères 

d’acceptations. Des études associent cet argument à une grande compliance [24,68], cette 

observation suggère d’utiliser des stratégies de motivation dans les campagnes annuelles de 

vaccination contre la grippe, à savoir, inciter tous les professionnels de santé à encourager leurs 

collègues à se faire vacciner. 

Certaines stratégies pour l’amélioration de la compliance vaccinale ont d’ailleurs 

soutenue le fait que les professionnels de santé, compte tenu de la nature de leur profession 
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sont moralement tenus d’empêcher toute atteinte à leurs patients et, par conséquent, doivent 

être vaccinés. 

La vaccination antigrippale des personnels de santé n’est pas obligatoire mais fait l’objet 

de recommandations par un grand nombre d’organisations nord-américaine et canadienne 

[55,11], elle est actuellement étendue à toute personne amenée à s’approcher des individus à 

risque.  

En France, on recommande « aux professionnels de santé et tout professionnel en contact 

régulier et prolongé avec des sujets à risque » à se faire vacciner [56]. 

Pour prévenir la propagation de la grippe dans les établissements de santé, l’ACIP 

(Advisory Commitee on Immunization Practices) recommande la vaccination contre la grippe 

annuelle pour les personnels de santé qui sont en contact avec les patients a haut risque de 

complications liées à la grippe [55]. 

De nombreuses études ont mis en évidence une observance au vaccin antigrippal dès la 

première vaccination [16-18,36,52]. Dans les groupes focaux, le recours à la vaccination 

antigrippale est d’ailleurs jugé comme une habitude, ce sont toujours les mêmes personnes qui 

se font vacciner. De plus, le fait d’être issu d’un milieu professionnel ou familial ayant l’habitude 

de se faire vacciner est perçu comme un facteur favorisant. 

 
4.3. Raisons de réticence :  

Nos résultats indiquent que la couverture vaccinale antigrippale des personnels de santé 

du CHU Med VI est faible et ce malgré la gratuité du vaccin de fin Octobre à début Décembre 

dans le cadre du programme de vaccination mis en place par le service de médecine de travail. 

Cette insuffisance dans la couverture vaccinale antigrippale est retrouvée dans de 

nombreuses études menées à travers le monde estimant la compliance des professionnels de 

santé entre 7,6 et 39% [57] en l’absence de campagne exceptionnelle de promotion de la 

vaccination [42]. 
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Cette dévalorisation de la vaccination est aussi une tendance connue dans les pays 

occidentaux. Elle renvoie, d’une part, à une perte de conscience collective par rapport à 

l’environnement infectieux dans lequel nous vivons, d’autre part, à un climat d’exigence de 

sécurité sanitaire de nos sociétés en général, et particulièrement vis-à vis de la vaccination [58]. 

Ainsi, la vaccination va souffrir du « paradoxe de la prévention » qui veut « qu’une 

mesure de prévention apporte de grands bénéfices à l’individu qui y participe » [59,60]. Les 

préoccupations des personnes quant à leur besoin de soins sont surtout individuelles, alors que 

la vaccination renvoie à une démarche collective.  

Par ailleurs, l’opposition à la vaccination peut également être motivée par le sentiment 

qu’il existe d’autres alternatives thérapeutiques « plus naturelles » pour se protéger contre les 

maladies infectieuses [61].  

Ces réticences envers la vaccination, communes aux professionnels de santé comme au 

grand publique, doivent inciter à une réflexion sur les modalités de revalorisation de la 

vaccination, qui passe probablement par une sensibilisation aux enjeux liés au contrôle des 

maladies infectieuses [62]. 

Le principal critère de réticence rapporté dans notre enquête (selon les études bivariée et 

multivariée) concerne l’idée de la suffisance de l’immunité naturelle.  

Des études avaient rapporté comme déterminant de la non vaccination antigrippale la 

confiance en l’efficacité de l’homéopathie et dans les propres défenses de l’organisme 

[51,53,63,64].  

Il est utile de rappeler au personnel soignant que le taux d’attaque le plus élevé de la 

grippe concerne les jeunes et les adultes actifs [47,48] et qu’en se protégeant ils réalisent un 

acte civique de protection des patients. Cette attitude est à rapprocher du fait que de nombreux 

sujets jugent insuffisante ou émettent des doutes quant à l’efficacité du vaccin antigrippal. Il est 

donc indispensable de bien préciser l’efficacité de la vaccination sans nier ses échecs. Dans 

l’enquête de Valour et al, le fait de « ne pas être intéressé par la vaccination » était la première 

raison citée de non vaccination [74].  
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Le personnel peut avoir un rôle dans l’introduction et la diffusion du pathogène dans 

l’établissement. Il est donc capital d’insister ici sur le risque nosocomial [49,50] et le bénéfice 

certain et démontré de la vaccination du personnel dans la diminution de ce risque [35,42]. 

L’efficacité vaccinale est de 70 à 90% si le vaccin contient la souche circulante (30-50% dans le 

cas contraire, s’il ne s’agit pas d’un variant majeur) avec une diminution de la mortalité de 68% 

[51] et de rassurer sur la bénignité des effets secondaires effectivement fréquents [65]. 

Un nombre non négligeable  des réponses concernent directement la vaccination, ses 

échecs et ses effets secondaires comme le montre l’étude de Rivière et al qui retrouvaient des 

motifs de non vaccination similaires [53]. Il est donc capital de bien informer le personnel avant 

vaccination des effets secondaires fréquents toujours bénins et de l’absence d’efficacité 

vaccinale à 100%. 

La peur des effets secondaires est considérée par de nombreuses études comme principal 

frein à la vaccination [27,30,32,37,52,66], En particulier, 20 % des non vaccinés pensaient que le 

vaccin peut entraîner la grippe ou des effets indésirables méconnus. Par extension, la peur des 

effets secondaires constitue un obstacle à la vaccination en général. Cette méconnaissance et 

cette peur du vaccin doivent être prises en compte pour les futures campagnes de vaccination en 

apportant une information argumentée sur les qualités du vaccin antigrippal et les effets 

secondaires réels de cette vaccination. Dans notre étude ce risque d’effets secondaires ne paraît 

pas être un facteur limitant.  

Le manque de temps ou les horaires non compatibles avec celles des permanences de 

vaccination constituent aussi des barrières. L’accès à la vaccination pourrait donc être optimisé, 

par la mise en place d’un service mobile de vaccination au sein de l’hôpital, système qui a déjà 

montré son efficacité, puisqu’une étude a noté une augmentation du taux de vaccination de près 

de 12% en faisant appel à un tel service [30]. 
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4.4. Propositions pour augmenter le taux de vaccination antigrippal chez le personnel soignant :  

La proportion respective des répondants vaccinés en 2014 et des non vaccinés 

permettrait une bonne appréhension des possibilités d’amélioration de la couverture vaccinale et 

des modifications éventuelles à apporter à la procédure de mise à disposition de la vaccination 

antigrippale. 

Le meilleur moyen de lutter contre l’infection grippale reste la prévention et en particulier 

la vaccination. Il ne faut pas pour autant négliger les mesures barrières et les traitements 

prophylactiques qui permettent, lors du démarrage d’une épidémie dans une collectivité par 

exemple, de prévenir l’infection. 

Les propositions les plus rapportées par le personnel de santé interrogé pour augmenter 

la compliance à la vaccination sont : L’éducation sanitaire, la vaccination systématique et 

régulière de tout le personnel de l’hôpital. 
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L’objectif d’avoir un taux important de couverture vaccinale contre la grippe des 

professionnels de santé souhaité est loin d’être atteint. Pour améliorer le taux de couverture 

vaccinale, nous avons tenté d’évaluer les connaissances sur la maladie grippale dans la 

population du personnel soignant du CHU Mohammed VI. 

Notre étude a révélé l’insuffisance des connaissances de notre personnel sur la grippe et 

la vaccination. Aussi, la sensibilisation à la vaccination antigrippale au cours de la formation 

initiale est pauvre. Ce qui est très regrettable car en général, les personnes sont plus réceptives 

aux informations durant leur formation. 

Ces données sont en faveur du concept selon lequel l’efficacité de la prévention primaire 

passe par une amélioration du niveau de connaissance du public auquel elle s’adresse. Cette 

constatation nous incite à réorienter les campagnes de prévention et d’information déjà menées 

activement par les différents acteurs concernés de l’hôpital puisque l’adhésion active du 

personnel soignant à une politique vaccinale collective reste indispensable. Notre étude permet 

de cibler les domaines pour lesquels les connaissances sont hétérogènes, insuffisantes ou 

déterminantes pour augmenter le taux de vaccination du personnel. La quasi-totalité des 

répondeurs (82,4%) considère que la grippe touche surtout les personnes âgées. Ainsi, seul un 

faible pourcentage des répondants connaissent les caractéristiques des populations les plus 

fréquemment touchées par la grippe.  

Toutes ces données prouvent qu’un travail d’information et de formation sur la grippe et 

son vaccin est indispensable. Il faut notamment insister sur la notion de risque d’infection 

nosocomiale virale, ce qui pourrait être un argument de conviction auprès des personnels de 

santé. 

Les comportements ne sont pas figés et il est fondamental de bien répondre aux attentes 

du personnel soignant hésitant pour obtenir une adhésion éclairée, volontaire et durable. 

L’objectif d’atteindre un taux important de couverture vaccinale apparaît néanmoins difficilement 

réalisable.  
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La compréhension des motivations vaccinales des personnels soignants pourra permettre 

d’envisager des actions simples visant à augmenter le taux de couverture vaccinale dans cette 

population. Le caractère obligatoire de cette vaccination n’est finalement pas applicable et n’est 

donc pas une solution. L’adhésion active du personnel à une politique collective reste donc plus 

que jamais nécessaire.  

Les actions proposées pour améliorer la perception de l’intérêt de la vaccination 

antigrippale dans nos institutions et accroître son acceptabilité :  

• Campagne d’information efficace touchant la quasi-totalité des personnels et 

devant tenir compte des motivations et réticences variables selon les catégories 

de personnel : Informations sur la maladie grippale, nombre de décès, statistiques 

sur les risques spécifiques en milieu hospitalier, rôle du personnel hospitalier 

dans la transmission de la maladie (objectif prioritaire de santé publique), ne 

négligeant pas le bénéfice personnel (objectif prioritaire de santé au travail) sans 

nier le bénéfice indirect en terme d’absentéisme, informations précises sur le 

vaccin (efficacité, protection individuelle et collective, réduction de la mortalité 

chez les personnes âgées, avantages, indications et effets secondaires)… Ceci 

permettrait aux personnels de prendre conscience de l’importance de la maladie 

et de sa prévention en milieu hospitalier et d’écarter les craintes infondées 

concernant les effets secondaires attribués à la vaccination antigrippale. 

• Visite annuelle de la médecine de travail    

• Faciliter l’accès à la vaccination (équipe mobile, horaires de nuit, le week-end...) 

• Assurer une rétro-information de la couverture vaccinale 

• Transmettre la couverture vaccinale au directeur de l’hôpital ou au conseil 

d’administration: Traçabilité assurée par une fiche commune 

• Inscrire la couverture vaccinale des personnels dans les indicateurs de qualité et 

de sécurité des soins 

• Donner l’exemple de leaders d’opinion 
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• Faire signer un formulaire de refus en mentionnant les raisons du refus 

• Désigner un responsable de la vaccination antigrippale pour chaque hôpital : 

médecin du travail, infectiologue, réanimateur, praticien hygiéniste… 

• Agir sur l’opinion publique : montrer que la vaccination est l’avancée majeure du 

21ème siècle en santé publique  (volonté politique nationale) 

• Rester patient : redonner une image positive de la vaccination prendra du temps 

 

Ces procédures doivent tenir compte des caractéristiques de chaque établissement, 

architecturales et organisationnelles, afin de répondre au mieux aux besoins de son personnel. 

 

Au total, la politique vaccinale antigrippale doit convaincre par une information sur 

l’intérêt et l’innocuité de la vaccination et « fidéliser » par le confort et l’accessibilité de la 

vaccination. 
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Connaissances et attitudes du personnel Soignant 

Annexe 1 : 

du CHU Mohammed VI- Marrakech vis-à-vis de la vaccination 
antigrippale  

 

I. Caractéristiques de l’interrogé : 

       Age :……………………………………………………………………………. 

1) Sexe :    Masculin             Féminin    
2) Fonction :  Interne   
    Résident   

    Infirmier  

3) Service d’exercice :…………………………………………………………….. 
4) Durée d’exercice   :…………………………………………………………….. 
5) Avez-vous une maladie chronique (cardiopathie, diabète, asthme, néphropathie) ? 
 Oui               Non  

Si oui, laquelle :…………………………………………………………………………………………………………………. 

6) Avez-vous déjà été absent à cause de la grippe : 
 Oui               Non  

Si oui, combien de jours : ………………………………………………………………………………………………………. 

7) Êtes-vous fumeur ? 
 Oui               Non  

 

       II.  Connaissances sur la maladie grippale  

        9) Agent causal : virus              Bactérie 

10) La grippe est une maladie :   Très contagieuse                        peu contagieuse      
11) Le personnel soignant peut-il transmettre la grippe aux malades ? 

 Oui           Non   
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12) Quels sont les signes cliniques de la grippe que vous connaissez ? 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

    ……………………………………………………………………………………………………………………………………….  

13) Quelles sont les complications possibles de la grippe ? 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 

                ………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

14) Par quels moyens peut-on traiter une grippe ? 
 Antipyrétique                                      Corticoïdes                        

 Anti-inflammatoire         Antibiothérapie systématique         

 Antiviraux          Vit C            

               Repos                                 

               Autres……………………………………………………………………………… 

 

 III.   Connaissances concernant le vaccin contre la grippe  

15) Quels sont les types du vaccin antigrippal disponible ?  
       Injectable                Nasal                          Autres………………… 

       Je ne sais pas         

16) Quel est le moment opportun de l’année pour recevoir le vaccin contre la     
   grippe ? 

   Automne  Hiver Printemps  Eté Je ne sais pas  

17) Combien de doses doit- on recevoir (adulte),  lors d’une vaccination    
   antigrippale : 

         1 dose               2 doses              3 doses  

         Je ne sais pas  

18) L’efficacité de la vaccination antigrippale est obtenue au bout de : 
    Immédiatement        2 semaines               1 mois 

    Je ne sais pas      
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19) L’efficacité de la vaccination antigrippale est à 100% : 
   Oui    Non  

20) Quels sont les effets secondaires possibles après la vaccination antigrippale : 
   Développer une grippe             Douleurs musculaires           Fièvre    

   Céphalée                    Ecoulement nasal                    Asthénie 

   Erythème et douleurs à l’endroit de l’injection   

  Autres……………………………………………………………………………….. 

21) La vaccination antigrippale est indiquée dans les situations suivantes : 
   Personnel soignant  Sujets âgés                    Femme enceinte   

   Obésité   Diabète                                  Cardiopathie        

   Asthme   Immunodépression                   Néphropathie       

   Pathologie respiratoire chronique en dehors de l’asthme    

  Autres………………………………………………………………………………….. 

   IV. Etat de vaccination contre la grippe du personnel soignant : 

22) Avez-vous été vacciné contre la grippe ? 
   Chaque année               Parfois                          Jamais  

23) Ou vous recevez la vaccination antigrippale ? 
    Service de médecine de travail     Cabinet privé       

    Autre :……………………………………………………………………………… 

24) Si vous avez été déjà vacciné contre la grippe, Quelles sont les raisons de cette      
   Vaccination ? 

   Pour se protéger contre la grippe        

   Pour ne pas contaminer les patients                      

   Pour ne pas contaminer les proches                      

   Limiter l’absentéisme à cause de la grippe       

   Car la vaccination antigrippale est obligatoire dans mon service    
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  Car c’est une pratique encouragée par collègues et les autorités sanitaires                 

  Autres propositions :…………………………………………………………………………………………………………… 

   ………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Si vous n’avez jamais été vacciné contre la grippe, quelles sont les raisons de  non vaccination ? 

   La grippe est une maladie bénigne                           

   Je ne constitue pas un risques pour les patients ou autres                        

   Jamais été malade de la grippe                           

   L’immunité naturelle du corps est suffisante                                       

   Contre indication au vaccin                                        

   Si oui, laquelle………………………………………………………………………... 

   Efficacité du vaccin non déterminée                                        

   Crainte des effets secondaires                           

   La vaccination est un acte invasif                           

   Phobie des aiguilles                                          

   La vaccination n’est pas obligatoire                                        

   Sans raison valable                             

   Autres propositions :………………………………………………………………………………………………………...…       

   ………………………………………………………………………………………………………………..……………………..……       
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…       
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……  

25) Quelles sont vos propositions pour augmenter le taux de vaccination antigrippal chez le 
personnel soignant ? 

    
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Annexe 2 : 

 

Résultats de l’analyse bi variée : 

Variable Vacciné Non vacciné p 
Age (années) 30,48±8,60 26,20±5,13 0,002 
Durée d'exercice (mois) 54,21±81,14 24,18±51,93 0,028 

 

Variable Modalités Vacciné Non vacciné p 
Sexe F 28 (29,5%) 67 (70,5%) 0,68 M 20 (26,7%) 55 (73,3%) 
Fonction Infirmier 30 (37,5%) 50 (62,5%) 0,011 Médecin 18 (20,0%) 72 (80,0%) 
Avez-vous une maladie chronique  non 44 (28,2%) 112 (71,8%) 0,9* oui 4 (28,6%) 10 (71,4%) 
Avez-vous déjà été absent à cause de la grippe  non 34 (29,6%) 81 (70,4%) 0,57 oui 14 (25,5%) 41 (74,5%) 
Êtes-vous fumeur ? non 46 (28,8%) 114 (71,3%) 0,72* oui 2 (20,0%) 8 (80,0%) 
La grippe est une maladie  peu contagieuse 13 (40,6%) 19 (59,4%) 0,08 très contagieuse 35 (25,4%) 103 (74,6%) 
Le personnel soignant peut-il transmettre la grippe 
aux malades ? 

non 4 (66,7%) 2 (33,3%) 0,049 oui 44 (26,8%) 120 (73,2%) 
Moment opportun de vaccination, (Hiver) non 34 (25,2%) 101 (74,8%) 0,08 oui 14 (40,0%) 21 (60,0%) 
L’efficacité de la vaccination antigrippale est à 
100%  

non 45 (28,8%) 111 (71,2%) 0,75 oui 3 (21,4%) 11 (78,6%) 
Quels sont les effets secondaires : Développer une 
grippe  

non 31 (29,0%) 76 (71,0%) 0,78 oui 17 (27,0%) 46 (73,0%) 
Effets secondaires : Douleurs musculaires non 26 (27,1%) 70 (72,9%) 0,70 oui 22 (29,7%) 52 (70,3%) 
: Fièvre non 17 (25,0%) 51 (75,0%) 0,44 oui 31 (30,4%) 71 (69,6%) 
: Céphalée non 33 (33,0%) 67 (67,0%) 0,09 oui 15 (21,4%) 55 (78,6%) 

: Ecoulement nasal        non 40 (29,4%) 96 (70,6%) 0,49 oui 8 (23,5%) 26 (76,5%) 
: Asthénie non 32 (29,6%) 76 (70,4%) 0,59 oui 16 (25,8%) 46 (74,2%) 
: Erythème et douleurs à l’endroit de l’injection non 18 (25,4%) 53 (74,6%) 0,48 
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oui 30 (30,3%) 69 (69,7%) 
Vaccin indiqué : Personnel soignant non 6 (15,4%) 33(84,6%) 0,042 oui 42(32,1%) 89(67,9%) 
Sujets âgés non 7(23,3%) 23(76,7%) 0,51 oui 41(29,3%) 99(70,7%) 
Femme enceinte   non 36(26,9%)  98(73,1%) 0,44 oui 12(33,3%) 24(66,7%) 
Obésité non 45(28,3%) 114(71,7%) 0,99 oui 3(27,3%) 8(72,7%) 
Diabète non 20(24,1%) 63(75,9%) 0,24 oui 28(32,2%) 59(67,8%) 
Cardiopathie       non 33(27,3%) 88(72,7%) 0,66 oui 15(30,6%) 34(69,4%) 
Asthme non 23(26,7%) 63(73,3%) 0,66 oui 25(29,8%) 59(70,2%) 
Immunodépression non 31(35,6%) 56(64,4%) 0,028 oui 17(20,5%) 66(79,5%) 
Néphropathie      non 39(27,7%) 102(72,3%) 0,71 oui 9(31,0%) 20(69,0%) 
Pathologie respiratoire chronique en dehors de 
l’asthme 

non 27(27,6%) 71(72,4%) 0,81 oui 21(29,2%) 51(70,8%) 
* : test exact de Fisher 
 

Variable Modalités Vacciné Non vacciné p 
Si jamais vacciné : La grippe est une maladie bénigne non 44(42,3%) 60(57,7%) 0,000* oui 4(6,1%) 62(93,9%) 
Je ne constitue pas un risques pour les patients ou 
autres 

non 47(29,9%) 110(70,1%) 0,11* oui 1(7,7%) 12(92,3%) 
Jamais été malade de la grippe non 48(29,4%) 115(70,6%) 0,19* oui 0(0,0%) 7(100,0%) 
L’immunité naturelle du corps est suffisante non 45(44,1%) 57(55,9%) 0,000* oui 3(4,4%) 65(95,6%) 
Efficacité du vaccin non déterminée non 43(31,6%) 93(68,4%) 0,05 oui 5(14,7%) 29(85,3%) 
Crainte des effets secondaires non 45(33,1%) 91(66,9%) 0,005* oui 3(8,8%) 31(91,2%) 
La vaccination est un acte invasif non 45(27,8%) 117(72,2%) 0,68* oui 3(37,5%) 5(62,5%) 
Phobie des aiguilles non 45(28,5%) 113(71,5%) 0,9* oui 3(25,0%) 9(75,0%) 
La vaccination n’est pas obligatoire non 45(31,9%) 96(68,1%) 0,022 oui 3(10,3%) 26(89,7%) 
* : test exact de Fisher 
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Annexe 3 : 

 

Résultats de l’analyse multi variée : 

Variables du modèle de régression logistique binaire et FPN 
Variables  β χ2 d.l p OR IC pour OR 95% 

Fonction 1,236 7,549 1 0,006 3,440 (1,42-8,30) 
Personnel soignant 1,602 5,589 1 0,018 4,961 (1,315- 18,715) 
La grippe est une maladie bénigne 2,216 12,961 1 0,000 9,17 (2,74-30,30) 
L’immunité naturelle du corps est suffisante -2,668 15,291 1 0,000 (3,78-55,55) 14,49 
Constant 2,624 7,943 1 0,005 13,789  

β: constante, χ2: Wald, d.f : degré de liberté, p: degré de signification du test de Wald, OR: Odds 
Ratio: rapport de côte, IC: intervalle de confiance 
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RESUME 

La grippe est une maladie infectieuse virale transmissible pouvant être responsable d’une 

morbimortalité chez des sujets fragilisés. Des mesures de prévention collective du risque 

infectieux, passant par la vaccination des professionnels de santé, ont été proposées.  

 

Dans le but d’évaluer les connaissances et les attitudes du personnel soignant du CHU 

Mohammed VI de Marrakech,  nous avons réalisé de Juin 2014 à Janvier 2015 une étude 

transversale par le biais d’un questionnaire auprès du personnel médical et paramédical. 

 

Cette étude a objectivé qu’aucun personnel de santé interrogé n’a reconnu que la grippe 

pouvait être mortelle, seulement 12,4% des répondants ont mentionné les antiviraux comme 

traitement de la grippe, 10,6% des répondants ignoraient le mode d’administration du vaccin 

antigrippal, 26,5% des répondants ne connaissaient par le nombre exacte de dose nécessaire au 

vaccin antigrippal. Cette étude a aussi montré que le taux de vaccination chez les médecins et 

infirmiers interrogés sont respectivement de 20% et 37,5% ; dont le principal critère 

d’acceptation était la protection personnelle et  le principal critère de refus était la suffisance de 

l’immunité naturelle. 

 

Cette étude a éclairé un manque de connaissance sur la maladie grippale et le  vaccin 

antigrippal ;  et une véritable méconnaissance de la population vis-à-vis des indications de la 

vaccination antigrippale. Elle a aussi confirmé l’insuffisance de la vaccination antigrippale chez le 

personnel de santé. Des solutions sont proposées pour améliorer le taux de couverture vaccinale 

notamment l’éducation sanitaire, la vaccination systématique et régulière de tout le personnel de 

l’hôpital.  
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The influenza  is a contagious disease, caused by a virus that spreads widely in seasonal 

epidemics worldwide. It can cause a state of morbidity, and sometimes, mortality among  people 

with fragile health conditions. So, the health professionals are the first to be alert to the risk of 

infection incurred. By the way collective prevention measures, through the vaccination of this 

staff, have been proposed.  

Summary 

 

In order to assess the knowledge and attitudes of health staff at CHU Mohammed VI in 

Marrakech, we conducted from June 2014 to January 2015 a cross-sectional study based on a 

questionnaire for the medical and paramedical staff. 

 

In this study, we discover that : no one of the health staff interviewed recognized that the 

flu could be deadly, only 12,4% of respondents mentioned antivirals as  the flu treatment, 10,6%  

of respondents ignore the way of administration of  the influenza vaccine and 26,5% of 

respondents don’t know the exact number of doses needed to the influenza vaccine. Also, this 

study shows that the vaccination rate among surveyed doctors and nurses are respectively 20% 

and 37,5%, the main criterion  according to them  to accept vaccination is the personal 

protection on the one hand, on the other hand, the main criterion to refuse is the sufficiency of 

natural immunity. 

 

This study clarifies the lack of knowledge  about  the flu and  the flu vaccine, and a real 

ignorance of the flu vaccination among  the population.  It is  also confirmed that the medical 

staff suffers from the insufficiency of the flu vaccination. Consequently, solutions were proposed 

to improve vaccination coverage rate, especially, health education and, systematic and regular 

vaccination for the whole hospital staff. 
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Uملخص 
الزكام أو الأنفلونزا مرض فيروسي معد، ينتقل من شخص الى آخر، يسبب السقم وقد يؤدي الى الوفاة عند 

الاشخاص ذوي البنية الصحية الهشة وقد تم اقتراح اجراءات وقائية جماعية من خطر العدوى لدى مهنيي الصحة، 

 .من بينها التلقيح

ومن اجل تقييم معارف ومواقف الطاقم المعالج بالمركز الاستشفائي الجامعي محمد السادس بمراكش، أجرينا  

 . دراسة عرضية بواسطة استبيان لدى الطاقم الطبي و شبه الطبي 2015الى يناير  2014من يونيو 

قد تكون مميتة، فقط  أظهرت هذه الدراسة أنه لا أحد من هؤلاء المستجوبين اعترف بأن الانفلونزا  

جهلون طرق استعمال اللقاح و منهم ي%  10منهم ذكروا مضادات الفيروس كعلاج ضد الانفلونزا،% 12,4

كما أظهرت أيضا هذه الدراسة، أن معدل التلقيح بين الأطباء  .لا يعرفون عدد الجرعات اللازمة لهذا للقاح% 26,5

وكان المعيار الرئيسي لقبول اللقاح هو الحماية %.  37و %  20ي والممرضين الذين تم استبيانهم هو على التوال

 .الشخصية والمعيار الرئيسي لرفضه هو الاكتفاء بالمناعة الطبيعية

سلطت هذه الدراسة الضوء على النقص الحاصل حول معرفة مرض الانفلونزا و لقاحه، وكذلك الجهل   

ا أكدت أيضا ضعف اعتماد التلقيح ضد الانفلونزا بين العاملين كم. الحقيقي للناس بمؤشرات التلقيح ضد هذا المرض

لقد تم اقتراح حلول من أجل تحسين نسبة استعمال التلقيح، من بينها التربية الصحية، وكذا التلقيح  .في القطاع الصحي

 .المنهجي والمنتظم لكل موظفي المستشفى
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 الطبيب قسم
 العَظِيمْ  با�ِ  اقسَِمُ 

 . مِهنَتيِ في ّ�  أراقبَ  أن

  والأحَوال الظروف كل في أدوَارهَا في كآفةِّ  الإنسان حياة أصُونَ  وأن

 .والقلَق والألمَ والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن استنقاذها في وسْعِي باَذِلاً 

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، لِلناّسِ  أحَفظَ وأن  . سِرَّ

 للقريب الطبية رِعَايَتي باذلا الله، رحمة وسائلِ من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح والبعيد،

 .لأذاَه لا ..الإنسَان لنفعِ  أسَُخِره العلم، طلب على أثابر وأن

ً  وأكون يَصغرني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن  المِهنةَِ  في زَميلٍ  لِكُلِّ  أخا

 الطُبيّةّ

 .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونِينَ 

 ، وَعَلانيتَي سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 . وَالمؤمِنين وَرَسُولِهِ  الله تجَاهَ  يشينهَا مِمّا نَقيةًّ  

 شهيد أقول ما على والله
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