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Résumé // Abstract

Les plus de 65 ans sont une des populations les plus vulnérables face a la grippe saisonniére en termes de
mortalité. Le vaccin contre la grippe est donc recommandé dans cette population, mais la couverture vaccinale
reste trés en dessous de I'objectif attendu en France.

Le Barometre santé 2016, enquéte réalisée par sondage aléatoire, a permis d’explorer les perceptions de
2 418 personnes agées de 65 a 75 ans sur la grippe saisonniére (gravité et fréquence) et son vaccin (efficacité,
effets secondaires graves), ainsi que I'association de ces perceptions avec leur pratique de cette vaccination
lors de I'hiver 2015-2016.

En 2016, 45,9% des 65-75 ans déclaraient s’étre fait vacciner contre la grippe lors de I'hiver 2015-2016. lIs
considéraient la grippe comme grave (81,3%) et fréquente (92,1%). Le vaccin est efficace pour 64,3% des
personnes interrogées, mais pres de la moitié (46,9%) pensaient qu’il peut provoquer des effets secondaires
graves. La perception de I'efficacité du vaccin (ratio de prévalence, PR=>5,28, IC95% [3,92-7,10]) et, a I'inverse, la
perception d’effets indésirables graves (PR=0,69 [0,62-0,77]) sont fortement liées a la pratique de la vaccination
contre la grippe.

Les perceptions des personnes de plus de 65 ans sur le vaccin antigrippal, reposant parfois sur de fausses
croyances, sont liées a leur pratique de cette vaccination. Méme avec une efficacité modérée, et au vu de
sa balance bénéfice/risque positive, la vaccination antigrippale permet d’éviter des cas de grippes graves et
des excés de mortalité chez les personnes agées. Les campagnes d’information et de communication sur
la grippe doivent continuer a porter ce message et lutter contre les fausses croyances sur la dangerosité du
vaccin.

People over the age of 65 are one of the most vulnerable populations regarding seasonal flu in terms of
mortality. To prevent this infection, the influenza vaccine is recommended to them but the vaccine coverage
fails to reach its objective in France. The 2016 Health Barometer is a random survey which allowed exploration
of the perceptions of 2,418 persons aged 65 to 75 on seasonal flu (severity, frequency) and its vaccine (effi-
cacy, serious side effects), as well as their relation with their influenza vaccine practice during the 2015-2016
winter season.

In 2016, 45.9% of people aged 65 to 75 reported having received the seasonal flu vaccine during the 2015-2016
winter season. Seasonal influenza was considered as being severe (81.3%) and common (92.1%) by this popula-
tion. The vaccine is considered by 64.3% of interviewees as being effective, and almost half of them think it can
cause serious side effects. The perception of vaccine efficacy (prevalence ratio, PR=5.28, 95%IC [3.92-7.10]),
and inversely the perception of serious side effects (PR=0.69, 95%IC [0.62-0.77]) are strongly linked with the
immunization practice against influenza.

In this population, perceptions towards the seasonal influenza vaccine, some supported by misbeliefs, are
linked with their immunization practice. Despite the fact that flu vaccines can have a moderate effectiveness,
influenza immunization can avoid severe illnesses and mortality excess among the elderly in view of its posi-
tive risk/benefit ratio. Communication campaigns against influenza should continue to carry this message and
counter misconceptions that the vaccine is unsafe.

Mots-clés : Grippe saisonniéere, Vaccination, Sujets agés, Perception, France
// Keywords: Seasonal influenza, Vaccination, Elderly, Perception, France
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Introduction

Les personnes agées de 65 ans et plus sont I'une
des populations a risque accru de complications et
de déceés liés a la grippe. Le vaccin contre la grippe
saisonniére leur est donc recommandé’. Il est
pris en charge a 100%, pour toutes les personnes
appartenant a des groupes a risque, par I’Assurance
maladie, qui méne chaque année une campagne
de communication sur la grippe et son vaccin a
I'intention des bénéficiaires?. Lobjectif de santé
publique affiché est d’atteindre un taux de couver-
ture vaccinale (CV) d’au moins 75% dans tous les
groupes a risquesd. Chez les personnes agées,
il a été estimé qu’une meilleure CV permettrait
d’éviter des centaines, voire des milliers, de déces
en France (3 032 déceés [461-5 472] pour une CV a
75%)*. Cependant, depuis 2010-2011, a la suite de
la pandémie grippale de 2009 et de la polémique
médiatique autour de la campagne de vaccina-
tion, la CV contre la grippe saisonniére a fortement
diminué : elle était de 63,9% en 2009-2010 et se
maintient depuis 2013-2014 autour de 50% chez les
plus de 65 ans®. Les attitudes et comportements
des Frangais vis-a-vis de la vaccination ont évolué
suite a la pandémie et certaines perceptions pour-
raient notamment expliquer la faible CV contre la
grippe chez les plus de 65 ans®.

Le Barometre santé 2016 a exploré les percep-
tions des 65-75 ans sur la grippe saisonniére et son
vaccin, et analysé dans quelle mesure elles étaient
associées a la pratique de cette vaccination lors de
I’hiver 2015-2016.

Matériel et méthodes

Le Barometre santé 2016, enquéte réalisée par sondage
aléatoire, a été mené par téléphone entre le 8 janvier et
le 1°" ao(t 2016 auprés de 15 216 personnes agées de
15 a 75 ans résidant en France métropolitaine et parlant
le francais. La méthodologie en est décrite plus préci-
sément dans l'article « Pratiques d’hygiéne et préven-
tion des infections respiratoires de I'hiver : résultats du
Baromeétre santé 2016 » de ce méme numéro.

Dans cet échantillon, 2 418 personnes agées de 65
a 75 ans et résidant en France métropolitaine ont
été interrogées sur leurs perceptions vis-a-vis de la
grippe saisonniéere : « Pensez-vous que la grippe est :
a) une maladie grave / b) une maladie fréequente », et
vis-a-vis de son vaccin : « Pensez-vous que le vaccin
contre la grippe : c) est efficace pour prévenir cette
maladie / d) peut provoquer des effets secondaires
graves ». Elles indiquaient aussi si elles s’étaient fait
vacciner contre la grippe lors de I'hiver 2015-2016.
Quelques questions concernaient enfin la vacci-
nation en général (« Etes-vous trés, plutét, plutdt
pas ou pas du tout favorable aux vaccinations en
général ? ») et I'opinion sur certaines vaccinations
(« Etes-vous défavorable a certaines vaccinations en
particulier ? »).

Les données ont été pondérées pour tenir compte
de la probabilité d’inclusion et redressées sur les

données de I'’enquéte emploi 2014 (sexe, age, taille
d’agglomération, région, dipléme, fait de vivre seul)
de I'Institut national de la statistique et des études
économiques (Insee). Les proportions ont été compa-
rées grace au test de Chi2 de Pearson. Des modéles
de Poisson avec variance robuste ont été utilisés pour
les analyses multivariées afin d’estimer des ratios de
prévalence (PR)’. Les variables d’ajustement prises
en compte étaient le sexe, I'age en deux classes
(65-69 ans et 70-75 ans), le diplome, le revenu par
unité de consommation et la taille d’agglomération’.
Stata 13.1® a été utilisé pour les analyses.

Résultats

Perceptions sur la grippe saisonniére
et son vaccin

En 2016, trois personnes de 65 a 75 ans sur quatre
se déclaraient favorables a la vaccination en général
(76,9%, 1C95% [74,7-79,0]. En paralléle, plus d’'une
sur huit déclaraient étre défavorable a la vaccination
contre la grippe saisonniere (13,5% [11,8-15,3]). En
analyse bivariée, seuls I'dge et le dipldme étaient
significativement associés a cette variable : les
plus défavorables au vaccin antigrippal étaient les
65-69 ans (15,0%, p=0,02) et les moins diplédmés
(niveau d’études inférieur au Bac) (14,8%, p=0,03).

En 2016, 81,3% [79,3-83,1] des personnes agées
de 65 a 75 ans déclaraient que la grippe est une
maladie grave et 92,1% [90,8-93,3] qu’il s’agit d’une
maladie fréquente (figure). Le vaccin contre la
grippe saisonniere est efficace pour pres des deux
tiers des personnes interrogées (64,3% [61,9-66,7])
et prés de la moitié (46,9%, [44,4-49,4]) considé-
raient qu’il peut provoquer des effets secondaires
graves.

En prenant en compte les variables d’ajustement
(tableau 1), il ressort que la grippe était pergcue comme
plus grave par les femmes (PR=1,09 [1,04-1,15]) et moins
grave par les plus diplémés (PR=0,92 [0,87-0,98]).

Le vaccin quant a lui était pergu comme plus efficace par
les 70-75 ans que par les 65-69 ans (PR=1,08 [1,00-1,16]).
Sur la question des effets secondaires graves, aucune
différence n’est observée selon le sexe ou I'age de la
personne interrogée. En revanche, plus les niveaux de
dipléme ou de revenus sont bas, plus le vaccin contre
la grippe était pergu comme pouvant provoquer des
effets secondaires graves. Enfin, les personnes habi-
tant une agglomération de moins de 20 000 habitants
(hors milieu rural) déclaraient plus que les autres que
le vaccin contre la grippe pouvait provoquer des effets
secondaires graves (p<0,01).

Facteurs associés a une vaccination
contre la grippe saisonniére I’hiver 2015-2016

Prés de la moitié des 65-75 ans (45,9% [43,4-48,1])
déclaraient s’étre fait vacciner contre la grippe
saisonniére lors de I'hiver 2015-2016.
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Figure

Perceptions des personnes agées de 65 a 75 ans sur la grippe saisonniére et son vaccin et pratique de la vaccination lors

de I'hiver 2015-2016 (N=2 418), France, 2016
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Source : Baromeétre santé 2016, Santé publique France. Questions posées : « Pensez-vous que la grippe est une maladie grave ? »,
« Pensez-vous que la grippe est une maladie fréquente ? », « Pensez-vous que le vaccin contre la grippe est efficace pour prévenir cette maladie ? »,
« Pensez-vous que le vaccin contre la grippe peut provoquer des effets secondaires graves ? ».

Le tableau 2 présente les mesures d’associations
entre cette variable et les quatre variables de
perception, ajustées sur les variables sociodémo-
graphiques citées plus haut et sur I'adhésion a la
vaccination en général. Déclarer que le vaccin est
efficace (PR=5,28 [3,92-7,10]) ou que la grippe est
une maladie grave (PR=1,33 [1,14-1,56]) est fortement
lié au fait de s’étre fait vacciner. Au contraire, penser
que le vaccin peut provoquer des effets secondaires
graves est associé avec une probabilité plus faible
d’étre vacciné (PR=0,69 [0,62-0,77]). Percevoir la
grippe comme fréquente n’influence pas la pratique
de la vaccination.

Par ailleurs, la pratique de cette vaccination variait
en fonction de différents facteurs sociodémogra-
phiques : 55,3% des personnes agées de 70 a 75 ans
déclaraient s’étre fait vacciner contre 39,6% des
65-69 ans (PR=1,30 [1,19-1,08]). Elle était plus impor-
tante parmi les personnes ayant des revenus bas
(référence, PR=0,83 [0,73-0,95] pour le 2¢ tercile), et
chez celles résidant dans une agglomération de plus
de 200 000 habitants, hors agglomération parisienne
(PR=1,13 [1,01-1,26]).

Discussion

Les questions de perception de la grippe et de son
vaccin sont pour la premiere fois étudiées dans une
enquéte nationale, le Barométre santé 2016, aupres
d’un échantillon national représentatif des 65-75 ans.
Elles apportent un éclairage sur la fagon dont ces
perceptions favorisent ou non I'adhésion a la vacci-
nation antigrippale chez les plus de 65 ans.
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En 2016, prés de la moitié (45,9%) des 65-75 ans
déclaraient s’étre fait vacciner contre la grippe
saisonniere lors de I’'hiver 2015-2016. Ce résultat
est proche de la couverture évaluée par I'Assu-
rance maladie pour les plus de 65 ans (50,8%)
pour cette méme année®. La différence d’esti-
mation peut provenir de la méthode utilisée et du
fait que les plus de 75 ans, non interrogés dans le
Baromeétre 2016 mais inclus dans le calcul de I'Assu-
rance maladie pourraient étre plus nombreux a étre
vaccinés que les moins de 75 ans. Lobjectif de 75%
de couverture vaccinale pour ce vaccin n’était, dans
tous les cas, pas atteint dans cette population cible
pour la saison 2015-2016.

Certaines perceptions, notamment celles liées au
vaccin antigrippal, semblent pouvoir expliquer cette
faible couverture.

La perception de I'efficacité du vaccin est le facteur
qui influence le plus fortement le geste vaccinal :
la probabilité de s’étre fait vacciner est 5 fois plus
importante chez les 65-75 ans déclarant que le
vaccin est efficace. Cette forte association n’a pas
pu étre comparée a la littérature existante car, a
notre connaissance, la plupart des études different
dans leurs populations d’intérét et leurs méthodes
d’analyse. Dans une étude qui analysait les raisons
de ne pas s’étre fait vacciner chez des personnes
agées et malades chroniques en Allemagne,
I'efficacité n’apparaissait pas comme l'une des
raisons majeures de refus ; les plus citées étaient la
méfiance envers la vaccination et le fait de penser
que la grippe est peu grave?.
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Tableau 2

Facteurs associés a la pratique de la vaccination contre la grippe saisonniére lors de ’hiver 2015-2016 chez les personnes

ageées de 65 a 75 ans, France, 2016

Age (ans)

65-69 (réf.) (n=1425)
70-75 (n=993)

Sexe

Homme (réf.) (n=992)
Femme (n=1 426)

Diplome (trois modalités)
Inférieur au Bac (réf.) (n=1 261)
Bac ou équivalent (n=416)
Supérieur au Bac (n=734)
Revenus (terciles)

1¢ tercile (réf.) (1=368)

2¢ tercile (n=740)

3¢ tercile (n=1 196)

Ne sait pas / Refus (n=114)
Taille d’agglomeération
Rural (réf.) (n=668)

<20 000 (n=436)

20 000 — 99 999 (n=330)
100 000 — 199 999 (n=143)
2200 000 (n=534)
Agglomération parisienne (n=307)
Grippe grave

Non (réf.) (n=459)

Oui (n=1959)

Grippe fréquente

Non (réf.) (n=195)

Oui (n=2 223)

Vaccin efficace

Non (réf.) (n=837)

Oui (n=1581)

Vaccin effets indésirables
Non (réf.) (n=1 370)

Oui (n=1041)

Favorable aux vaccins en général
Non (réf.) (n=524)

Oui (n=1 894)

39,6 1,00

55,3 1,30+ [1,19-1,41]

46,8 1,00

45,0 0,99 [0,91-1,08]

452 1,00

476 0,99 [0,89-1,10]

46,7 0,93 [0,84-1,03]

47,0 1,00

44,0 0,83 [0,73-0,95]

475 0,83 [0,73-0,94]

40,1 0,80 [0,62-1,05]

42,1 1,00

435 1,06 [0,94-1,21]

453 1,06 [0,92-1,23]

48,1 1,12 [0,94-1,32]

50,4 1,13¢ [1,01-1,26]

47,5 1,09 [0,93-1,28]

25,7 1,00

50,5 1,33 [1,14-1,56]

28,4 1,00

47,3 1,03 [0,83-1,27]
9,0 1,00

66,3 5,28 [3,92-7,10]

59,7 1,00

30,1 0,69 [0,62-0,77]

13,3 1,00

55,6 2,15 [1,66-2,80]

***p<0,001 ; ** p<0,01 ; * p<0,05.
PR : ratio de prévalence ; IC95% : intervalle de confiance a 95%.

Source : Barométre santé 2016, Santé publique France. Questions posées : « Pensez-vous que la grippe est une maladie grave ? », « Pensez-vous que la
grippe est une maladie fréquente ? », « Pensez-vous que le vaccin contre la grippe est efficace pour prévenir cette maladie ?», « Pensez-vous que le vaccin
contre la grippe peut provoquer des effets secondaires graves ?», « Etes-vous tres, plutét, plutdt pas ou pas du tout favorable aux vaccinations en général ?»

Dans notre étude, plus d’un tiers des 65-75 ans
considéraient le vaccin antigrippal comme « plutot
pas » ou « pas du tout » efficace. Lefficacité réelle
du vaccin dépend de nombreux facteurs, qui peuvent
étre liés au vaccin lui-méme, a I'individu (moins bonne
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réponse immunitaire chez les personnes agées),
aux souches de virus circulantes lors de la saison
hivernale, en plus ou moins bonne adéquation avec
celles présentes dans le vaccin, et a la virulence
des souches A(H3N2)°. Il pourrait étre intéressant



d’étudier de fagon plus fine les connaissances et
perceptions des individus sur les différents facteurs
pouvant modifier I'efficacité du vaccin et si elles
influent différemment sur la pratique de la vaccination.

Il apparait également que la pratique de la vacci-
nation contre la grippe varie selon la perception de
potentiels effets secondaires. Or, prés de 47% des
65-75 ans pensent que ce vaccin peut provoquer des
effets secondaires graves. Il est pourtant considéré
comme sans danger par I’Organisation mondiale
de la santé, avec des effets indésirables classiques
et bénins : réactions locales au point d’injection
(douleur, rougeur, gonflement), fievre ou douleurs
musculaires®. Dans une revue récente de la littéra-
ture sur les risques pergus en matiére de vaccins par
les Européens, la sécurité des vaccins était relevée
comme le plus grand sujet de préoccupation™. La
majorité des études interrogeait des soignants qui
citaient principalement les syndromes grippaux,
pourtant non considérés comme des effets indési-
rables graves. Notre étude n’a pas permis d’explorer
plus en détail ce qu’entendaient les répondants par
effets indésirables graves, ce qui aurait pu permettre
d’affiner ces résultats. Certains répondants auraient
pu manifester leur méfiance générale a propos de la
sécurité des vaccins en répondant oui a cette ques-
tion, sans faire la distinction entre effets indésirables
graves ou non.

De nombreux autres facteurs semblent jouer sur
la pratique de la vaccination antigrippale chez les
personnes agées''. Parmi les facteurs sociodémo-
graphiques, I'age est trés associé, les plus jeunes se
sentant moins concernés par les risques de grippe
grave. On retrouve également souvent le fait d’avoir
été conseillé par un professionnel de santé comme
fortement associé avec une vaccination 2. A I'inverse,
considérer la grippe comme une maladie peu grave
était une raison souvent évoquée aprés un refus de
vaccination®'. Nos résultats le confirment toutefois,
la majorité des Francais de 65-75 ans pergoivent la
grippe comme grave et fréquente.

La vaccination reste le moyen le plus efficace de se
protéger contre la grippe saisonniere, et ce méme
si son efficacité est variable selon les années et les
individus. Pour mieux protéger ces populations a
risque en augmentant la couverture vaccinale, les
campagnes d’information et de communication sur la
grippe saisonniéere devraient porter ce message. Cette
communication doit aussi continuer a lutter contre
les fausses croyances sur les effets indésirables
graves liés au vaccin antigrippal. Le recueil régulier de
données de perceptions sur ce vaccin peut permettre
d’évaluer leur évolution en lien avec cette communica-
tion et dans un futur ou I'arrivée probable de nouveaux
vaccins antigrippaux plus efficaces pourrait modifier
les perceptions sur cette vaccination. l
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