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1. Introduction et justification de l’étude 
  

La grippe est souvent considérée à tort comme une maladie bénigne. Elle continue à être un problème de 
santé publique majeur en Europe. Les complications associées à la grippe se retrouvent particulièrement chez les 
personnes âgées et les patients souffrant de maladies chroniques comme les affections cardiovasculaires et 
respiratoires.  

Malgré une diminution importante du nombre de décès dus à la grippe au cours de ces dernières années, cette 
affection reste une cause significative de mortalité en France. En moyenne la grippe fait 2 500 morts par an dans la 
population âgée de plus de 75 ans. L’Assurance maladie a donc développé depuis les années 1980, une politique 
active de santé publique pour vacciner de façon prioritaire les populations les plus sensibles. En effet, le vaccin est 
une intervention efficace qui réduit la mortalité et la morbidité dues à la grippe, surtout chez les personnes âgées 
et les patients à haut risque1,2. Cependant, aux Etats-Unis, une étude récente a analysé l’impact de la vaccination 
antigrippale sur la mortalité saisonnière des personnes âgées et remet en cause la corrélation entre l’augmentation 
de la couverture vaccinale antigrippale après les années 1980 et la baisse de la mortalité dans tous les groupes 
d’age3. 
 

Des études réalisées dans des maisons de retraite médicalisées ont montré que la vaccination antigrippale des 
personnes âgées résidantes était plus efficace pour prévenir les formes sévères de la grippe, les complications 
secondaires et les décès. Par ailleurs, la vaccination des professionnels de santé de ces structures est aussi une 
mesure efficace pour réduire l’impact de la grippe chez ces résidents4. En effet, la vaccination contre la grippe des 
professionnels de santé a un double objectif : réduire le risque de contracter soi-même la grippe5 et réduire le 
risque de transmettre le virus aux personnes fragilisées 6 et de ce fait de diminuer la mortalité de ces personnes7.  

La vaccination antigrippale des professionnels de santé est non obligatoire mais fait l’objet de 
recommandations officielles. Aux Etats-Unis, les CDC/ACIP recommandent depuis 1981, la vaccination des 
professionnels de santé, d’en faire la promotion, de lever les obstacles à la vaccination et d’éduquer les soignants. 
En France, depuis 19998, la Direction Générale de la Santé par avis du Haut Conseil de Santé Publique (ancien 
CHSPF) recommande la vaccination de tout personnel de santé et tout professionnel en contact régulier avec les 
patients9. Ces recommandations ont été actualisées en 2004 et portent sur un programme d’incitation forte à la 
vaccination contre la grippe […] en particuliers des professionnels de santé. Il est à noter que la vaccination 
antigrippale des médecins libéraux n’est pas prise en charge par la sécurité sociale10. 

Une note du 5 avril 2005, faisant suite à la campagne de vaccination antigrippale 2004, émanant du service 
central de la médecine du travail a été adressée entre autre aux présidents de CME et aux directeurs d’hôpitaux de 
l’APHP. Il y est précisé que la vaccination annuelle contre la grippe est la meilleure prévention contre la 
surmortalité chez les personnes pour lesquelles la grippe représente un danger et que cette vaccination est 
également recommandée aux personnes susceptibles de disséminer le virus, notamment les professionnels de 
santé […]. 

La couverture vaccinale des professionnels de santé reste faible malgré les campagnes de vaccination renforcée 
chaque année. En Angleterre, (étude randomisée dans 20 centres gériatriques) le taux de personnels de santé 
vaccinés est proche de 5%5. La couverture vaccinale était de 15%, tout personnel de santé confondu selon un 
sondage réalisé en France en 2002-200311 alors que 10,9% des professionnels de santé hospitaliers étaient vaccinés 
contre la grippe en 2004 à l’hôpital Saint-Antoine12.  

 
De nombreuses études13,14,15,16,17 ont été réalisées auprès des personnels de santé hospitaliers, visant à 

appréhender les raisons de leur inobservance vaccinale. Les principales raisons évoquées sont : le dérangement 
occasionné par la vaccination, le manque de temps, un préjugé d’inefficacité, la peur d’effets secondaires 
potentiels, voire celui de la piqûre ; le faible risque présumé d’acquérir et de transmettre la grippe et le risque 
après la vaccination de développer un syndrome grippal. Les facteurs motivant la vaccination les plus 
fréquemment retrouvés dans la littérature sont : se protéger contre la grippe, protéger ses patients et protéger sa 
famille. Une étude anglaise18 a retrouvé que la vaccination des professionnels de santé était fortement associée 
avec le fait d’avoir déjà été vacciné contre la grippe [OR : 1000 ; IC95% : 20-3333], d’être âgé de plus de 45 ans 
[OR=4,45 ; IC95% :1,66-11,9] et au fait de croire que la grippe est une maladie sévère [OR : 3,8 ; IC95% :1,6-
10,6].  
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Dans la littérature, contrairement au milieu hospitalier, il existe très peu de données concernant la 

vaccination antigrippale des médecins généralistes exerçant en ville.  
En Belgique, une étude a été réalisée pour analyser le statut vaccinal (toutes vaccinations) des médecins 

francophones belges et les raisons de leur non vaccination éventuelle (résultats non publiés, premières analyses en 
cours). Une autre étude19 relative à la vaccination de 153 médecins vigies (sensibilisés) a montré que 54% d’entre 
eux étaient vaccinés contre la grippe.  
En France, des campagnes de vaccination annuelles existent à destination des personnels de santé hospitaliers 
uniquement. Au niveau national, depuis 2 ans, le ministère de la santé fait des points presse à destination des 
professionnels de la santé en rappelant la nécessité de se vacciner mais il n’existe pas de campagne de vaccination à 
proprement parler ciblée sur les médecins généralistes. En effet, l’INPES (Institut National de Prévention et 
d’Education pour la Santé) s’occupe essentiellement de la réalisation des campagnes de vaccination à destination 
du grand public mais pas auprès des professionnels de santé. Au niveau régional, en revanche, plusieurs campagnes 
ont été réalisées à destination des médecins généralistes libéraux. Il s’agit entre autre, d’une campagne de 
vaccination réalisée en novembre 2004 avec l’envoi d’une carte postale, visuel de seringue avec au verso un texte 
rappelant les apports de la vaccination antigrippale, aux 3200 généralistes de la région Midi-Pyrénées (un bilan 
pour en mesurer l’impact est en cours). Dans la presse médicale, il est retrouvé l’existence d’une campagne de 
vaccination gratuite réalisée en 2003 à l’initiative de la coordination régionale des GROG (Groupes Régionaux 
d’Observation de la Grippe) et de la CNAM auprès des 3269 médecins et des 3878 infirmiers libéraux de 
Bretagne qui constituerait la première expérience de ce type en France20.  

En terme d’étude réalisée auprès des médecins généralistes, il s’agit essentiellement de sondages 
téléphoniques. En effet, l’INPES a réalisé en 2003 un sondage sur les opinions, comportements et pratiques des 
médecins généralistes exerçant en libéral (Baromètre santé médecins/pharmaciens 2003) et a trouvé que 63,2% 
des médecins interrogés (2057) se sont fait vacciner contre la grippe l’hiver précédant l’enquête21. Une enquête 
SOFRES pour le GEIG (Groupe d’Etude et d’Information sur la Grippe) sur la vaccination antigrippale des 
professionnels de santé est en cours de publication. Elle s’intéresse pour la première fois à la couverture vaccinale 
des médecins généralistes libéraux. Par ailleurs, la Direction Générale de la Santé va bientôt débuter une enquête 
par sondage téléphonique auprès des services d’urgence, des médecins généralistes et des professionnels des 
maisons de retraite à propos de leur couverture vaccinale et des déterminants de cette vaccination. Elle s’inscrit 
dans le cadre de la future campagne vaccinale de 2005 cherchant à sensibiliser ces professionnels de santé à la 
vaccination. 
 

Malgré un intérêt croissant pour la problématique de la vaccination antigrippale des médecins généralistes, les 
connaissances en matière de couverture vaccinale et des facteurs déterminants de cette vaccination nécessitent 
d’être approfondies. 
 

 
2. Objectifs de l’étude 
 

• Objectif principal : connaître les facteurs déterminants de la vaccination antigrippale des médecins généralistes 
en ville. 

 
• Objectifs secondaires :  

- Connaître la couverture vaccinale des médecins généralistes en ville à travers le réseau sentinelles et faire 
des comparaisons ultérieures avec résultats de l’enquête SOFRES sur le taux de vaccination antigrippale 
des professionnels de santé avec un focus sur les médecins généralistes (résultats non encore publiés) 

- Comparer les taux d’attaque de grippe clinique rapportés chez les médecins sentinelles vaccinés versus 
non vaccinés (durant la saison 2004-2005) 

- Proposer des recommandations visant à améliorer l’acceptation de la vaccination chez les médecins 
généralistes libéraux. 
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3. Méthodologie de l’étude 

 
3.1  Population 
 
Pour répondre à ces objectifs, on choisit de réaliser une enquête épidémiologique cas témoins au sein de la 
population des médecins généralistes du réseau Sentinelles (cas = MG vaccinés contre la grippe en 2004/2005, 
témoins = MG non vaccinés contre la grippe en 2004/2005) 
 
Le réseau Sentinelles est un réseau crée en 1984 pour le recueil, l’analyse et la redistribution en temps réel de 
données épidémiologiques issues de l’activité de médecins généralistes libéraux ; ce recueil concerne des 
pathologies infectieuses comme le syndrome grippal ou d’autres pathologies comme l’asthme. Le réseau 
Sentinelles a également pour objectif de développer la recherche épidémiologique en médecine générale et réalise 
donc régulièrement des enquêtes transversales auprès des médecins du réseau. 
 
Le réseau est constitué de 1200 médecins généralistes libéraux, répartis sur l’ensemble du territoire 
métropolitain. Ils représentent environ 2% des généralistes libéraux français. Ces médecins sont volontaires et 
bénévoles pour assurer la surveillance des maladies, ainsi que pour participer à des études. 
 
3.2  Déroulement de l’enquête 
 
Un questionnaire postal sera adressé le 30/06/2005 à l’ensemble des médecins du réseau Sentinelles, accompagné 
d’une enveloppe pré timbrée pour retourner le questionnaire rempli à l’unité Inserm 707 (Annexe3). Fin de 
l’étude le 30/08/2005. Une relance par téléphone ou par courrier électronique sera effectuée auprès des 
médecins n’ayant pas renvoyé le questionnaire. 
 
Les médecins du réseau pourront consulter le protocole de l’étude sur le site www.sentiweb.org 
 
3.3  Recueil des données 
 
Les cahiers d’observation seront identifiés par un numéro d’ordre unique et identifiés par département d’origine. 
 
Les données des questionnaires seront saisies grâce au logiciel EPIDATA version 3.0 de traduction française par un 
opérateur de saisie. L’analyse statistique des données sera réalisée à l’aide du logiciel SAS® version 8.2 de SAS 
Institute®. 
 
3.4  Analyse des résultats 
 
L’ensemble des variables du questionnaire de l’étude sera analysée. Les données manquantes seront signalées. 
 
Une première analyse univariée recherchera les déterminants associés à la vaccination des médecins généralistes 
par un modèle logistique univarié non conditionnel. L’analyse multivariée en pas à pas descendant inclura au 1er 
pas l’ensemble des variables associées en univariée avec p<0,25. Au pas final, seules seront retenues les variables 
significativement associées (p<0,05). 
 
Les variables qualitatives seront comparées entre les vaccinés et les non vaccinés selon le test exact de Fisher. Les 
variables quantitatives seront comparées par le test de Wilcoxon. 
 
La représentativité de la population sera étudiée à partir des caractéristiques des médecins : sexe, âge, année 
d’installation, zone d’installation (rurale, urbaine), mode d’exercice (associé ou non/exercice hospitalier ou non). 
La plupart de ces caractéristiques seront retrouvées dans la base de données du réseau Sentinelles, les autres 
caractéristiques seront issues du questionnaire. 
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4. Calendrier de l’étude 
 

- Etape 1 : début juillet 2005 
 Envoi du questionnaire accompagné d’une lettre explicative et d’une enveloppe retour pré timbrée à tous les 

médecins du réseau Sentinelles. 
 

- Etape 2 : septembre 2005 
 Saisie des données des questionnaires remplis et relance des médecins pour le renvoi des questionnaires 
 

- Etape 3 : octobre 2005 
 Analyse des résultats et rédaction du rapport 
 

- Etape 4 : fin octobre 2005 
 Présentation du rapport final de l’étude 

 
 

5. Considérations éthiques et légales 
 

5.1  Cadre réglementaire de l’étude 
 
L’étude sera conduite conformément à la Loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 1er 
juillet 1994 et complétée par un décret d’application le 9 mai 1995. 

 
5.2  Obligations légales 
 
Cette étude entre dans le cadre des études réalisées par le réseau sentinelles qui a obtenu l’autorisation de la 
Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (avis n°471393, septembre 1996). 
 
5.3  Protection des données personnelles 
 
Aucune donnée nominative, directement ou indirectement nominative, ne sera transmise à quiconque. Seules des 
données anonymes et résumées seront communiquées dans le cadre de l’analyse statistique. 
 
5.4  Délégation des taches par l’investigateur 
 
L’investigateur doit s’assurer que toutes les personnes collaborant à l’étude disposent de toutes les informations 
nécessaires concernant le protocole, les amendements éventuels, ainsi que leurs taches et fonctions dans le cadre 
de l’étude. L’investigateur doit tenir à jour une liste de toutes les personnes qualifiées auxquelles il a délégué des 
taches significatives dans la conduite de l’étude. 

 
5.5  Arrêt prématuré de l’étude 
 
L’Inserm ou l’investigateur pourront interrompre l’étude à tout moment. Cette interruption devra avoir lieu si 
possible après concertation mutuelle. Si l’étude était prématurément interrompue, tout le matériel ayant trait à 
l’étude (cahiers d’observation remplis, partiellement remplis ou vierge) devra être retourné au réseau sentinelles 
(Inserm unité 707), comme si l’étude avait été menée à terme.  
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6. Utilisation des résultats de l’étude 
 

Toutes les informations relatives au fonctionnement du réseau Sentinelles, ou les données scientifiques 
fournies par l’Inserm et non encore publiées, sont confidentielles et demeurent la propriété de l’Inserm. 
L’investigateur s’engage à n’utiliser ces informations que pour la conduite de l’étude et pour aucun autre motif 
sauf accord préalable écrit du responsable du réseau Sentinelles.  
Les questionnaires remplis dans le cadre de l’étude sont la propriété à part entière de l’Inserm. 

Les résultats de l’étude, pourront faire l’objet de publications dans des journaux scientifiques ou de 
présentations lors de réunions scientifiques. Pour toute publication rédigée par le réseau Sentinelles, le réseau 
sentinelles se réserve le droit de sélectionner les personnes qui seront désignées comme auteurs et en tant que tels 
rédigeront le document. Le rapport final (et éventuellement la base de données anonymisée) sera mise en ligne, 
après que le  travail ait été publié dans des revues médicales et/ou scientifiques, sur le site du réseau à l’adresse 
suivante www.sentiweb.org et son accès sera libre de tous droits. 
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8.2 Courrier aux médecins généralistes 
 

Unité de recherche U707 
Epidémiologie et Sciences de l'Information 
Pr. Guy Thomas, Directeur 

 

 
 
 

 
 
Le Réseau SENTINELLES est 
développé dans l’unité U707 de 
l'Inserm, dans le cadre d'une convention 
avec l'Institut de la Veille Sanitaire 
(InVS). 
 
 
Responsables  
A. Flahault      01 44  73  84 41 
J. F. Vibert                      84  31 

  

Épidémiologie 
 
T. Blanchon 
J. P. Fagot 
T. Hanslik 
A. Kieffer 
D. Labbé 
J. Legrand 
A. Le Menach 
AG. Provost 
H. Sarter 
L. Toubiana 
E. Vergu 
 
Informatique médicale 
 
Y. Dorléans 
G. Gropetis 
 
 
Virologie 
R. Brachet  
 
 
Administration 
A. Dorléans 
A.L. Ruault 
 
Fax 
  

 
 
84  38 
84  61 
84  68 
84  47 
84  37 
84  43 
84  39 
84  39 
84  39 
84  52 
84  61 
 
 
 
84  38 
84  33 
 
 
 
84  61 
 
 
 
84  63 
84  68 
 
84  54  
  

 
 
 
 
 
 

                                                              Le 25 juin 2005, 
 
 

      Chère Consoeur, Cher Confrère, 
 
 

Nous réalisons une étude afin de déterminer la couverture vaccinale 
antigrippale et les facteurs déterminants de cette vaccination chez les médecins 
généralistes exerçant en ville. 
 

De par votre activité, lors d’épidémie de grippe, vous êtes particulièrement 
exposé au virus. Contrairement au milieu hospitalier, il existe très peu de 
données en France concernant la vaccination antigrippale des médecins 
généralistes en ville. 
 

Si vous acceptez de participer à cette enquête, nous vous remercions de bien 
vouloir nous retourner le questionnaire dans l’enveloppe pré-timbrée avant le 30 
Août 2005. 

Elise Seringe, chargée de ce projet, pourra répondre à vos questions tout au 
long de l’étude par téléphone au 01-44-73-84-37 ou par mail : 
seringe@u707.jussieu.fr. Vous pouvez également consulter le protocole de cette 
étude sur le site du réseau Sentinelles à l’adresse suivante : www.sentiweb.org. 

Nous vous remercions de votre participation et nous restons à votre 
disposition pour tout complément d’information. 

       Bien confraternellement,  
         
 
  

sentinel@b3e.jussieu.fr 
 
 
http://www.u444.jussieu.fr 
http://www.sentiweb.org 

        Elise  Seringe               Thierry Blanchon                            Antoine Flahault 
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8.3 Questionnaire aux médecins généralistes 
 

 
RESEAU SENTINELLES 

ENQUETE 
VACCINATION ANTIGRIPPALE 

Médecins Généralistes 
Enquête à retourner à: 

Elise Seringe 
Réseau Sentinelles, INSERM U707 

Bureau 808 
Faculté de médecine Saint-Antoine 

27, rue Chaligny  
75571 Paris cedex 12 

e-mail : seringe@u707.jussieu.fr 

Merci d’écrire votre adresse e-mail : 
 
 
 
 
 

 
 
1. Vous avez été vacciné(e) contre la grippe   

a. En 2004 :  □ Oui       □ Non    
Si oui :  A quelle date ?...................................... 

Par qui ?.................................................. 

b. En 2003 :  □ Oui       □ Non  □  Je ne me souviens plus   
c. Avant 2003 : □ Oui       □ Non  □  Je ne me souviens plus   

 

 
2. Caractéristiques générales 

 
Avez-vous des enfants de moins de 16 ans dans votre foyer ?  

□ Oui      □ Non    
    
Avez-vous des personnes de plus de 65 ans dans votre foyer ?  

□ Oui      □ Non    
 
Etiez-vous fumeur cet hiver 2004-2005 ?  

□ Oui      □ Non       
 

 
3. Concernant votre activité 
 

Pratiquez vous un mode d’exercice particulier (homéopathie, mésothérapie, acupuncture…) ?  

Oui occasionnellement □  Oui systématiquement □                         Non   □                             
 
D’après votre dernier relevé RIAP, pouvez-vous nous indiquer les % concernant : 
- Les personnes âgées de 60 à 70 ans :…………………. 
- Les personnes âgées de plus de 70 ans :………………… 
 
Avez-vous l’occasion d’assister à des réunions de Formation Médicale Continue ? 

□  > 1 fois/mois  □  1 fois/trimestre  □  < 1fois/an 
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Avez-vous une activité hospitalière ? 

□  Oui □ Non       
 
 
4. Concernant les campagnes de vaccination 
 

a. Avez-vous reçu une incitation à la vaccination antigrippale (affiches, courrier…) en 2004 ? 

Pour vous-même : □ Oui      □ Non      
     Si oui : Par qui :……………………… 

                Comment :………………………….  
Pour vos patients? :…………………  

 
b. Avez-vous eu récemment l’occasion de lire un article sur la vaccination contre la grippe ? 

En général ?     □ Oui      □ Non      

Pour les professionnels de santé ?  □ Oui      □ Non      
 

c. Avez-vous eu l’occasion de lire les recommandations vaccinales 2004 contre la grippe ? 

□ Oui complètement  □ Oui partiellement  □ Non      
 
 
5. Votre jugement sur les dangers et le risque de transmission de la grippe au cabinet 

ou au domicile de vos patients 
 

a. Si vous avez la grippe, quel est, selon vous, le risque de la transmettre aux malades ?  
Cotez de 1 (aucun risque) à 5 (très grand risque) le risque de transmettre la grippe aux malades 

   □ 1    □ 2     □ 3     □ 4    □ 5 
 

b. Si vous avez la grippe, quel danger représentez-vous pour les malades ?  
Cotez de 1 (aucun danger) à 5 (grand danger) 

  □ 1    □ 2     □ 3     □ 4    □ 5 
 

c. Si le malade a la grippe, quel est, selon vous, le risque qu’il vous la transmette ?  
Cotez de 1 (aucun risque) à 5 (très grand risque) le risque que le patient vous transmettre la grippe 

□ 1    □ 2     □ 3     □ 4    □ 5 
 

 
6. Votre passé à propos de la grippe et du vaccin 
 

a. Avez-vous eu un syndrome grippal cette année (hiver 2004/2005)   

□ Oui   et à quelle date ?...................    □ Non                      □ Je ne me souviens plus 
 

b. Avez-vous été obligé d’interrompre votre activité ou d’annuler des rendez-vous à cause d’une 
infection respiratoire aigue cette année (hiver 2004/2005) ? 

□ Oui                  □ Non                      □ Je ne me souviens plus 
Date :……………     

 
 
7. Si vous avez répondu OUI à la question 1.a 
 

a. Vous avez décidé de vous vacciner (1 ou 2 réponses possibles)  
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□ Pour des raisons personnelles 

□ A cause de votre profession (contact avec les malades) 
 
 

b. Plus précisément, les raisons suivantes pour lesquelles vous vous êtes vacciné ont été pour 
vous : une raison majeure, une raison importante, une raison peu importante ou ce n’est pas du tout 
la raison pour laquelle vous vous êtes vacciné (renseignez chaque raison selon l’importance qu’elle a eu pour 
vous) 

 
Vous vous êtes vacciné(e) car Majeure Importante Peu 

 importante 
Pas  

du tout 
Vous souhaitez éviter une contamination grippale venant de vos patients 
 

□ □ □ □ 

Vous souhaitez éviter la grippe, quelle qu’en soit la raison 
 

□ □ □ □ 

Vous voulez éviter de transmettre la grippe à vos patients 
 

□ □ □ □ 

Vous voulez éviter de transmettre la grippe à votre famille 
 

□ □ □ □ 

Vous voulez éviter que la grippe interrompe votre activité professionnelle 
 

□ □ □ □ 

Vous avez voulu respecter les recommandations vaccinales nationales 
(calendrier vaccinal) 

□ □ □ □ 

 
c. De manière générale, est-ce que les alertes données par le réseau Sentinelles, lors d’épidémies 

de grippe, contribuent à votre décision de vous vacciner ? 

□ Oui  □ Non 
 

 
8. Si vous avez répondu NON à la question 1.a 
 

a. Présentez-vous une contre-indication à la vaccination anti-grippale ?  (Ces informations, réponse 
facultative, seront traitées totalement anonymement)  

□ Oui  □ Non 
Si oui, laquelle ?..................... 

 
b. Plus précisément, les raisons suivantes de non vaccination ont été pour vous : une raison 

majeure, une raison importante, une raison peu importante ou ce n’est pas du tout la  raison pour 
laquelle vous ne vous êtes pas vacciné (renseignez chaque raison selon l’importance qu’elle a eu pour vous) 

 
Vous ne vous êtes pas vacciné(e) car Majeure Importante Peu 

importante 
Pas du tout 

Vous avez eu peur que le vaccin vous rende malade 
 

□ □ □ □ 
Il est difficile de se vacciner seul 

 
□ □ □ □ 

Le vaccin n’est pas remboursé par la sécurité sociale 
 

□ □ □ □ 

Vous n’avez pas eu le temps de vous vacciner 
 

□ □ □ □ 

Vous préférez éviter les médicaments quand cela est possible 
 

□ □ □ □ 

Vous étiez enceinte ou vous allaitiez 
 

□ □ □ □ 

Vous avez peur des piqûres 
 

□ □ □ □ 

Vous préférez vous servir de l’homéopathie pour vous soigner  
ou vous protéger de la grippe 

 

□ □ □ □ 

Vous vous considérez trop jeune pour la vaccination antigrippale 
 

□ □ □ □ 

La vaccination n’est pas efficace 
 

□ □ □ □ 

L’effet à long terme d’une vaccination chaque année n’est pas connu 
 

□ □ □ □ 
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La grippe ne mérite pas qu’on s’y attarde 

 
□ □ □ □ 

Vous manquez d’information sur la vaccination 
 

□ □ □ □ 

 
 
9. Avez-vous l’intention de vous vacciner cette année ? 

 
□ Oui  □ Non  □ Je ne sais pas 

 
 

 
Les questions suivantes sont posées dans un souci de rester le plus proche possible des 
questionnaires retrouvés dans la littérature relatifs à la vaccination anti-grippale des 
professionnels de santé (les réponses sont facultatives et seront traitées totalement 
anonymement) 

 
10. Votre connaissance de la grippe 

 
a. Concernant les morts par grippe, une année « moyenne » (on ne parle pas ici des pandémies 

type 1918 ou 1969), diriez-vous qu’en France il y a : 

□ Moins de      □ De 100 à          □ De 1000 à      □ De 5000 à               □ Plus de  
100 morts      1000 morts           5000 morts      10000 morts               10000 morts 

 
b. Quel est à votre avis, le délai d’incubation du virus de la grippe ? 

□ Moins de       □ de 1 à          □ de 5 à        □ Plus de 
1 jours            5 jours                  10 jours        10 jours 

 
11. Votre connaissance du vaccin anti-grippal 
 

a. Quel est pour vous le niveau d’efficacité du vaccin pour éviter l’infection par le virus de la 
grippe chez les moins de 60 ans en population générale  

 
Donner un pourcentage entre 0 et 100% :  

 
b. Le vaccin contre la grippe peut-il entraîner des effets secondaires après l’injection ? 

 □ Jamais         □ Très rarement       □ De temps en temps   □ Souvent    □ Toujours 
 
c. La vaccination contre la grippe a-t-elle parfois des effets indésirables graves ?  

□ Oui □ Non 
 

Commentaires libres sur ces questions :……………………………………………………… 
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