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Problématique : Bien que recommandée par 'OFSP, la vaccination des professionnels de
la santé (PS) contre la grippe saisonniére est actuellement insuffisante (22,4% selon 'OFSP
en 2010/2011 contre plus de 90% dans les hopitaux avec obligation aux Etats-Unis). La
question d'une vaccination obligatoire se pose.

Objectifs : A) Etudier les opinions et positions des représentants du systeme de santé
concernant I'éventualité d’'une vaccination obligatoire des PS contre la grippe.
B) Evaluer les représentations des PS concernant la vaccination selon leur status vaccinal.

Méthodologie : A) Interviews semi-dirigés de six représentants du systeme de santé.
B) Questionnaire a échelle d’évaluation adressé aux PS de la PMU.

Résultats :

A) L'obligation vaccinale n’est envisagée ni au CHUV ni a la PMU méme si elle est justifiée
sur le plan éthique. Une meilleure campagne de promotion est privilégiée pour augmenter la
couverture vaccinale. La réduction des infections nosocomiales est une préoccupation
politique mais une intervention ciblée sur la grippe n’est pas envisagée. Les associations de
patients ne rapportent aucune demande a ce sujet. Un syndicat représentant les PS constate
que le droit suisse ne permet pas de les obliger a se vacciner.

Les assurances maladies n’ont pas d’influence directe dans ce débat.

B) “Le vaccin me protége”, “Le vaccin empéche la transmission de la grippe” et “Je montre
'exemple” sont trois représentations auxquelles les PS vaccinés adherent plus que les non
vaccinés. 36% des PS de la PMU interrogés seraient d'accord que la vaccination devienne
obligatoire.

Conclusion : D'aprés les acteurs interrogés et au vu du cadre juridique et socioculturel
suisse, I'impact de I'épidémie de grippe ne justifie pas une vaccination obligatoire.
L'amélioration du taux de couverture vaccinale chez les PS peut passer par une meilleure
transparence et qualité dans la communication concernant les aspects médicaux et
juridiques lié a la vaccination, ainsi que par une prise en compte adéquate de leurs
représentations.

Mots clés : vaccination — obligatoire — grippe saisonniére — professionnels de la santé —
représentations
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La grippe saisonniére due au virus influenza touche chaque année REPRESENTANTS INSTITUTIONNELS SONDAGE ADRESSE AUX PROFESSIONNELS DE LA SANTE DE LA PMU
5 a 10% de la population adulte et 20 a 30% de la population pédiatrique —— _ —
. A . . . . Données démographiques Tous Vaccinés en 2011/2012 |Femmes
en Suisse. Elle peut entrainer des complications graves chez des patients a —— - — - - -
risque ot représente UnR important probléme de santé publique Le moyen POUR Taux de participation: 32.7% (144/441) Vaccinés 59.7 % 97.6 % 51.6 %
: : , , : : : . LA VACCINATION OBLIGATOIRE Femmes (sondage): 63.2 % Femmes (PMU): 77.3 % 40.3 % 2.4 % 48.4 %
actuel le plus efficace afin de s’en prémunir est la vaccination. Le taux de
vaccination chez les profeggionne|5 de la santé (PS) reste toutefois insuffisant CHUV/PMU | Protection  Eviter manque  Contagiosité Influence | Motif principal  Vaccination Principe | |
: : , : Danger grippe masque de personnel  débute avec du regard Le vaccin Montrer Danger = protéger stoppe la de non- N’aime pas  Danger grippe
|Oqu ue la vaccination s’effectue sur une base volontaire. — Plafond de vaccination des PS a 309% pour patients = vaccin pdt épidémie  symptdmes des autres me protége 'exemple du vaccin les patients  contamination  malfaisance  les injections pour PS
La question d'une vaccination obligatoire est posée. — Vaccination des PS protege les patients
— Eviter manque de personnel
OBJECTIFS — Efficacite vaccin > efficacité masque
A Etudier les positions des représentants du systéme de santé concernant Industrie pharmaceutique
‘eventualité d’'une vaccination obligatoire contre la grippe saisonniere des — Plus de vaccins vendus al
professionnels de la santé.
B Evaluer les représentations des professionnels de la santé concernant la

vaccination selon leur status vaccinal. l

METHODOLOGIE i

A L'étude a été réalisée par le biais d'interviews semi-dirigées aupres
des représentants institutionnels suivants:
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CONTRE LA VACCINATION OBLIGATOIRE
— Prof. Giorgio Zanetti, chef du service de médecine

préventive hospitaliere du CHUV CHUV/PMU :
— Prof. Jacques Cornuz, directeur de la PMU — Difficultés d’appliquer 'obligation
et Dr. Nicolas Senn, médecin adjoint a la PMU — Vaccination des PS pour protéger les patients
— Mme Béatrice Rosende, secretaire centrale du Syndicat contre la grlppe Pas entierement démontre C:r;phique illustrant dans quelle mesure les PS de la PMU vaccinés et non-vaccines sont d’accord avec des affirmations décrivant différentes représentations concernant le vaccin contre la grippe saisonniére.
des Services pU b”CS — secteur sa ﬂté (2 = tout a fait d'accord; 1 = plutdt d’accord; O = neutre; -1 = plutdt pas d’accord; -2 = pas du tout d’accord)
— M. Jean-Francois Steiert, vice-président de la Fédération Patients ,
suisse des patients et conseiller national — Risque de la grippe non pergu par les patients 36% DES PROFESSIONNELS DE LA SANTE SERAIENT D’ACCORD QUE LA VACCINATION SOIT RENDUE OBLIGATOIRE
— Mme Anne Durrer, porte-parole de Santéesuisse — Liberté individuelle > intérét public
B Un questionnaire a échelle d’évaluation a été adressé Politique
aux PS de la PMU. — Pas une priorité CONCLUSION

— Courant anti-vaccin

_ (Suisse alémanique > Suisse romande) A || existe un manque d’évidences concernant 'efficacité de la Dapres les acteurs interrogés, I'impact de I'épidémie de grippe ne
CADRE JURIDIQUE PRINCIPES ETHIQUES vaccination des PS pour protéger les patients contre la grippe.  justifie pas une vaccination obligatoire dans le cadre juridique et
. . , Professionnels de la santé B Les représentations sur la vaccination de la grippe sont socioculturel suisse.
— Larticle 10 de la Constitution suisse _ Refus comme revendication face aux conditions différentes entre PS vaccinés et non-vaccings, en particulier |'amélioration du taux de couverture chez les PS peut passer par

garantit a tout individu son intégrité
physique
— [article 23 de la Loi sur les

en ce qui concerne la conviction que le vaccin protege, que le une meilleure transparence et qualité dans la communication
vaccin empéche la transmission de la grippe et que se vacciner  concernant les aspects médicaux et juridiques, ainsi que par une

de travall
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T o permet de montrer 'exemple. prise en compte adéquate de leurs représentations.
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