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Obligation vaccinale contre
la grippe saisonniére pour
certains professionnels et
usagers : la position de la SF2H

a grippe est une infection virale saisonniére res-

ponsable chague année de 10 000 déces en

moyenne. L'épidémie qui a sévi pendant I'hiver
2024-2025 a été particulierement virulente et aurait
causé plus de 17 600 déces. Pendant cette méme
période, 2 000 signalements dépidémie de grippe en
établissement médico-social ont été signalés selon les
données de Santé publique France [1]. La vaccination est
un moyen de prévention efficace, quoigu'imparfait, des
formes graves de la grippe. Pourtant, bien que la vacci-
nation contre la grippe leur soit recommandée, le taux
de couverture vaccinale est de lordre de 20% parmi
les professionnels de santé (loin de l'objectif national
de 75%) et de 80% chez les résidents détablissement
d'hébergement pour personnes agées dépendantes
(Ehpad). Le projet de loi de financement de la sécurité
sociale (PLFSS) 2026 ouvre la possibilité d'une obligation
vaccinale pour certains professionnels de santé, surtout
Ceux exposés ou en contact avec des publics fragiles,
et pour les résidents d'Ehpad. Cette obligation dépend
d'un avis préalable de la Haute Autorité de santé (HAS),
attendu en 2026. La SF2H a été saisie parla commission
technique des vaccinations (CTV) afin de connaitre sa
position quant a ces obligations. Le comité scientifique
etle conseil dadministration de la SF2H se sont position-
nés conjointement fin janvier et je partage aujourd’huila
réponse que Nous avons transmise.

Concernant l'obligation vaccinale des soignants :

e [ a SF2H recommande que tous les soignants et
professionnels au contact des patients/résidents,
notamment les plus fragiles, soient vaccinés
contre la grippe et soutient une promotion forte
de cette vaccination annuelle.

e | a SF2H n'est pas favorable a la mise en place
d'une obligation vaccinale pour les soignants et
professionnels au contact des patients/résidents.

Les arguments sont les suivants :

L'efficacité vaccinale en termes de prévention de la
contamination pour cette population est établie, mais
reste néanmoins insuffisante pour assurer a elle seule
la prévention des infections grippales au sein des éta-
blissements de santé et médico-sociaux.

La vaccination antigrippale permet de prévenir une
partie des rares formes graves au sein des popula-
tions d'adultes de moins de 65 ans ainsi que les éven-
tuelles complications secondaires non infectieuses de
ces infections (AVC, infarctus du myocarde, décom-
pensation de diabéte...) [2]. Néanmoins, au sein d'une
population de professionnels de santé en activité, ce
bénéficie individuel est insuffisant pour justifier une
obligation vaccinale sur ces arguments.
L'expérience de ce type de stratégie stigmatisante
pour les professionnels de santé nous fait craindre
une forte réaction de leur part, impactant négative-
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ment leur perception de la vaccination en général et
donc celle des autres vaccinations recommandées.
Atitre d'exemple, le suivi de la couverture vaccinale
antigrippale a 'Assistance publique-Hbpitaux de Paris
permet de constater cet effet négatif apres chaque
campagne de ce type (grippe aviaire, grippe A/HINI,
Covid-19).
Cette perception culturelle négative de l'obligation
vaccinale est retrouvée en Europe avec presque 50%
d'opposition a cette obligation (versus 31% en Asie) ;
cette opposition atteint 60% parmi les infirmiers/
ieres [3].
Toute réflexion relative a une obligation vaccinale anti-
grippale doitimpérativement intégrer les spécificités
des territoires ultramarins, et notamment leur rap-
port parfois conflictuel a la parole institutionnelle. Une
approche coercitive pourrait avoir des effets contre-
productifs en accentuant les résistances et en fragili-
sant les dynamiques locales de prévention. Les ensei-
gnements tirés de la pandémie de Covid-19 invitent
a privilégier des stratégies fondées sur la pédagogie
et la coconstruction avec les acteurs locaux, afin de
garantir une efficacité durable des politiques de pré-
vention.
L'organisation d'une campagne vaccinale annuelle
obligatoire et la vérification de l'effectivité de cette
vaccination pour chaque professionnel en activité
seraient extrémement complexes (nous rappelons
pour mémoire les faux certificats de vaccination
contre la Covid-19 en 2021 et 2022) et posent la ques-
tion du mode d'exercice des professionnels qui refu-
seraient la vaccination.
Nous anticipons la survenue de conséquences néga-
tives collatérales de la vaccination sur le respect du
port du masque a usage médical en période épidé-
mique hivernale et de co-circulation d'autres patho-
genes respiratoires que le virus de la grippe.
A ce jour, l'obligation du port du masque & usage
médical pendant la circulation épidémique des virus
respiratoires associée a une forte recommandation
de vaccination antigrippale nous semble étre la meil-
leure stratégie.
Concernant l'obligation vaccinale des patients et des
résidents:
e |la SF2H est favorable a une obligation vaccinale
des patients/résidents relevant a ce jour d'une
recommandation vaccinale.

Lefficacité et le bénéfice individuel de la vaccination
antigrippale des patients et des résidents relevant de
la vaccination antigrippale sont majeurs en termes de
prévention de formes graves (hospitalisation, déces)
et justifient une obligation vaccinale. La mise a dispo-
sition des formulations adaptées aux patients agés
(fortement dosées ou avec adjuvants) et plus efficaces
constitue un argument supplémentaire. Chaque hos-
pitalisation ou contact avec un professionnel de santé
lors de soins, fréquents chez cette population, sera une
opportunité de les faire bénéficier de cette vaccination.

e Parailleurs la SF2H soutient une promotion forte
de la vaccination antigrippale annuelle de l'entou-
rage des patients/résidents les plus fragiles rele-
vant aujourd’'hui de la vaccination antigrippale.

Nous avons également partagé d'autres éléments qui
nous paraissaientimportants dans la réflexion du CTV
et de la HAS.

L'acceptabilité d'une vaccination obligatoire pergue
comme insuffisamment efficace sera majoritaire-
ment négative. D'expérience, seules les vaccinations
abénéfice individuel clairement établi sont acceptées
par les soignants et les professionnels. La nécessité
de recommencer chaque année la vaccination anti-
grippale constituera un frein supplémentaire a l'adhé-
sion a l'obligation vaccinale.

L'identification d'une sous-population spécifique de
professionnels ciblée par une obligation vaccinale en
raison du profil particulier de leurs patients ou rési-
dents, indépendamment des facteurs de risques indi-
viduels de ces professionnels, ne parait pas réaliste
au regard de leur mobilité importante intraservice et
inter-établissements.

La situation dans des pays comme I'Australie qui ont
implanté avec une certaine réussite l'obligation vacci-
nale est notoirement différente de celle de la France,
avec des taux initiaux d'adhésion de l'ordre de 85%
donc beaucoup plus élevés que le taux actuel en
France (environ 20%) [4].

L'impact de l'obligation vaccinale sur la transmission
sera variable chaque année, et a l'intérieur d'une
méme saison, en fonction de la circulation des diffé-
rents types, sous-types et variants viraux, de I'adapta-
tion, et donc de l'efficacité vaccinale correspondante.
Sa connaissance précise nécessiterait une approche
extrémement large et répétée de diagnostics virolo-
giques.

L'organisation annuelle d'une vaccination obligatoire
a grande échelle semble particulierement difficile
a mettre en ceuvre. La souffrance actuelle de nom-
breux services de santé au travail en termes d'effectif
constituera un point de fragilité. Les conséquences
de l'implication massive des équipes de prévention
du risque infectieux (Epri) sont discutables : éloigne-
ment des missions des Epri qui souffrent également
d'un sous-effectif ;implication des Epri dans une stra-
tégie de vaccination imposée qui pourrait avoir des
conséquences négatives sur leur perception par les
professionnels et les pénaliser lors de la réalisation
d'autres missions.

La mesure régulierement évoquée visant a impo-
ser aux soignants refusant la vaccination le port du
masqgue pendant toute I'épidémie de grippe serait
une erreur stratégique majeure ; le port du masque
a usage médical doit étre completement dissocié de
I'adhésion vaccinale, puisqu'il est le seul moyen de se
protéger et de protéger les autres des différentes
infections virales (VRS, SARS-CoV-2, métapneumovi-
rus, adénovirus...).
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Au regard de la fragilité des effectifs dans les hopi-
taux et les établissements médico-sociaux, les consé-
quences d'une défection méme minoritaire seraient
majeures sur la qualité et la sécurité des patients ou
des résidents. La réaffectation temporaire des soi-
gnants refusant la vaccination dans des secteurs
épargnés semble difficilement applicable dans le
cadre d'une maladie a forte pénétration comme la
grippe saisonniere.

Dansla situation actuelle, nous avons également sou-
ligné qu'en cas d'obligation vaccinale, l'effort a fournir
pour contrer la désinformation sera majeur.

Cette position commune est le fruit de discussions
animées, mais finalement assez consensuelles au sein
du conseil d'administration et du conseil scientifique.
Elle a évolué par rapport a celles que la SF2H a pu
soutenir dans les années passées. Nous avons néan-
moins pu tous constater que la situation dans nos éta-

Références

blissements sanitaires et médico-sociaux avait elle
aussi évolué, et plus particulierement la conception
du métier de soignant que nos collégues partagent,
incluant les devoirs que cela impliquerait. C'est un fait
dont il faut tenir compte, tout en continuant a promou-
voir l'intérét supérieur du patient. Cette position évo-
luera encore avec le temps, I'évolution des mentalités
etle progres technologique, qui nous permettra d'ac-
céder a des vaccins plus efficaces sur la transmission
et plus simples a administrer.

J'aivoulu des le début des discussions et de la forma-
lisation de la réponse de la SF2H, que notre position
soit partagée sans délai avec l'ensemble des adhé-
rents. Il pourra y avoir des positionnements indi-
viduels différents : je souhaite gu'ils fassent l'objet
d'échanges au sein de la société afin d'enrichir notre
réflexion collective sur ces sujets de société particu-
lierement complexes. |

1- Equipes de surveillance de la grippe. Surveillance de la grippe en France hexagonale, saison 2024-2025. Bull Epidemiol Hebd. 2025;(17):312-330.
Accessible a : https://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2025/17/2025_17_1.html (Consulté le 25-02-2026).

2- European Society of Cardiology. Vaccination as a new form of cardiovascular prevention: a European Society of Cardiology clinical consensus
statement. Eur Heart J. 2025;46(36):3518-3531. Accessible a : https://www.escardio.org/news/press/press-releases/vaccination-as-a-new-
form-of-cardiovascular-prevention-an-esc-clinical-consensu/ (Consulté le 25-02-2026).

3- Gualano MR, Corradi A, Voglino G, et al. Healthcare Workers' (HCWs) attitudes towards mandatory influenza vaccination: a systematic review

and meta-analysis. Vaccine. 2021;39(6):901-914.

4- Lim LL, Tanamas SK, Worth LJ, et al. Vaccination coverage outcomes and health care organization program implementers’ experiences after
introduction of a health care worker influenza vaccination mandate in Victoria, Australia, 2022-2023. Am J Infect Control. 2025;53(10):1091-1099.

Comment adhérer alaSF2H 2026 S’abonner a

Chers collegues et membres de la SF2H

Depuis le 1er novembre 2025, vous pouvez adhérer, ou renouveler
votre adhésion, a la SF2H pour I'année 2026. Vous pourrez ainsi
bénéficier des différents avantages et réductions associés et
recevoir la newsletter élaborée par notre secrétaire générale
pour suivre toutes les actualités de la société et de la prévention
du risque infectieux. Comme chaque année la période de che-
vauchement entre les bases adhérents des deux années durera
jusqu'a fin février 2026.

Depuis deux années, nous sommes au-dessus du seuil des
1000 adhérents. Cela constitue évidemment une grande satis-
faction pour nous et une force pour notre discipline.

SOCIETE FRANGAISE D'HYGIENE HOSPITALIERE
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La société SF2H est constituée de professionnels ceuvrant dans le domaine de la prévention du
risque infectieux en milieu de soins

Notre mission consiste a promouvoir la sécurité et la qualité des soins, U'épidémiologie, la prévention et
la lutte contre les infections associées aux soins




