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Programme : vaccination antigrippale 
Changer les comportements
•tǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ 

• La grippe cette infection associée aux soins

• Les mesures barrières

• Les recommandations professionnelles en termes de prévention de la 
grippe

• La réflexion et le débat Port du masque / Vaccination

•[ΩŞŎƘŀƴƎŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ
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La grippe cette infection associée aux soins [1,2]

•9ǎǘƛƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ǊŜƭŀǘƛŦ όwwύ ŘΩŀŎǉǳŞǊƛǊ ǳƴ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ƎǊƛǇǇŀƭΣ ƻǳ ƭŀ 
grippe en service de long séjour 
• Étude prospective 3 saisons

• Patients exposés au moins à 
• 1 professionnel contagieux RR=5,48 (95%, [CI] 2,09-14,37)

• 1 patient contagieux RR=17,96 (95%, [CI] 10,07-32,03)

• Patient et professionnel contagieux RR= 34,75 (95%, [CI] 17,70-68,25)

• 3 clusters A(H3N2) dans un même service de gériatrie à Lyon 
• 16 patients, 6 professionnels  de santé (taux attaque respectifs 24% et 11%)

• Transmission des professionnels aux patients très fortement probable pour 2 
clusters
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Les mesures barrières

• Prévention de la grippe
• Hygiène des mains

• Vaccination

• Port du masque 
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Les recommandations nationales [3-5]

• Précautions complémentaires Gouttelettes 
• Quel que soit le statut vaccinal du patient et du soignant

• Port ŘΩǳƴ ƳŀǎǉǳŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭ : soignants et visiteurs Řŝǎ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ 
chambre

• Hygiène des mains : précautions standard

• Hygiène respiratoire  
• tƻǊǘ ŘΩǳƴ masque pour toute personne (patient, résident, visiteur, 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊΣ ŀƛŘŀƴǘΣ Χύ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ 
symptômes respiratoires de type toux ou expectoration.
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Les recommandations nationales [6]

Recommandations du HCSP en matière de stratégie de prévention de 
la grippe 

Vaccination contre la grippe des personnels de santé 
• En complément des mesures barrières dans un programme global de 

prévention des infections nosocomiales

• Promotion de la vaccination et des mesures permettant de faciliter son 
application et sa réalisation sur les lieux du travail ; 

• En période de circulation virale, les services hospitaliers et médico-sociaux 
sont fondés à demander à leur personnel non vacciné de porter un masque. 
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Le port du masque versus la vaccination :
Intérêts et limites

• La moitié de la salle sur «port du masque»

•[ΩŀǳǘǊŜ ƳƻƛǘƛŞ ǎǳǊ ζvaccination»

• wŞŦƭŜȄƛƻƴ Ŝƴ ǘǊƛƴƾƳŜǎ Υ млΩ

• Partage en plénière 
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Quelle efficacité des mesures barrières contre 
la grippe? 

• La vaccination réduit de près de 50% le risque de grippe chez les 
professionnels de santé vaccinés (comparé aux non vaccinés)[7]
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Réponse immunitaire adaptative [8] 
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Réponse vaccinale : 2 options

Diapositive empruntée au Pr Floret
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Vaccin antigrippal en France [8]

• Vaccin non vivant ou inactivé
• Fragments du virus grippal 

• Bonne tolérance

• Aucun risque infectieux

• Stimulation immunitaire ciblée

• Moins immunogène 

• Nécessité de faire des rappels
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Autres composants des vaccins [8]

• Adjuvants
• Améliore la réponse immunitaire

• Vaccins inactivés

• tǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ǎŜƭǎ ŘΩŀƭǳƳƛƴƛǳƳ όмфнсύ 
• Sels minéraux, émulsions, extraits de membranes bactériennes, glucides ou 

carbohydrates, liposomes ou virosomes

• Avantages 
• ҫ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘΩŀƴǘƛƎŝƴŜǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ όǾŀŎŎƛƴ ǇŀƴŘŞƳƛǉǳŜύ

• ҫƴƻƳōǊŜ ŘƻǎŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ

• Faibles répondeurs, immunodéprimés
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Autres composants des vaccins [8]

• Stabilisateurs
• /ƻƴǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜ ǎǘƻŎƪŀƎŜ Υ Ǉŀǎ ŘΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŘŜǎ 

composants au parois du flacon

• sucres (lactoses, saccharoses) acides aminés (glycine) ou protéines (albumine, 
gélatine)

• Conservateurs 
• Prévention des proliférations bactériennes ou fongiques dans les flacons multidoses

• ¢ƘƛƻƳŜǊǎŀƭ Σ ǇƘŞƴƻȄȅŞǘƘŀƴƻƭΧ

• Diluant : eau stérile, solution saline stérile

• Traces de composés utilisés lors des étapes de fabrication des vaccins: 
ŦƻǊƳƻƭΣ ŦƻǊƳŀƭŘŞƘȅŘŜΣ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎΧ
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Effets indésirables du vaccin antigrippal 
inactivé [9]

• Bien toléré 

• Réactions indésirables bénignes et transitoires
• 5ƻǳƭŜǳǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŞǊȅǘƘŝƳŜǎ ŀǳ ǎƛǘŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ όмл҈ Ł пл҈ ŘŜǎ Ŏŀǎύ 

• Réactions systémiques 
• Myalgies, malaises, céphalées et/ou une fièvre légère (5 % à 10 % des cas) 
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Autres vaccins antigrippaux [10]

1. Vaccin fortement dosé : Personnes âgées ou immunodéprimées
• 60 ˃ Ǝ ŘΩhémaglutinine/souche versus 15˃g/souche
• Meilleure séroconversion et efficacité en termes de réduction de survenue de la 

grippe documenté;  tolérance équivalente

2. Vaccin quadrivalent
• 2 lignées B : Victoria et Yamagata
• AMM en 2013

3. Vaccin adjuvanté: Personnes âgées ou immunodéprimées
• Huile dans eau

4. Vaccin vivant atténué (voie nasale)
• Pas disponible en France
• 2 à 18 ans
• Intérêt dans la primovaccination
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Quelle efficacité vaccinale? [6]

• Efficacité vaccinale = difficile à estimer
• Corrélation antigénique entre la souche vaccinale et la souche responsable de 
ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΣ 

• Âge et état de santé des personnes vaccinées, 

• /ǊƛǘŝǊŜ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŎƘƻƛǎƛ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀŎǘƛǘǳŘŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΦ 
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Une nette diminution des décès dus à la grippe dans la population âgée 
vaccinée
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Diapositive empruntée au Pr Lina

5ƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ƭŜ ƭƛŜƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ 
décès et la grippe , la plupart 

des études ne concidèrentplus 
la mortalité comme critère de 

jugement 



Quelle efficacité vaccinale (EV) [11-17]

• Case test-negativestudy
• ;ǘǳŘŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ǇǊƻǎǇŜŎǘƛǾŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ
• Cohorte : Cas = test PCR grippe positif / contrôle = test PCR grippe négatif

• EV sur H3N2 selon une méta analyse de 2004 à 2015 : 33% 
• 2016-2017 

• Entre 42% et 46,7% (Canada, Europe)
• Chez les plus de 65 ans

• Finlande, Suède : 20-30%
• Europe 23,4%

• Chez les plus de 65 ans hospitalisés EV = 2,5% (Europe)

• 2017-2018 (Espagne, Canada)
• Entre 41% et 55%
• Des différences retrouvées en cas de vaccinations antérieures : EV 67% 

primovaccination et 22% si vaccinations antérieures
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Du point de vue de la règlementation

• Art L. 3111-4 CSP : une personne qui, dans un établissement ou organisme public 
ou privé de prévention de soins ou hébergeant des personnes âgées, exerce une 
activité professionnelle l'exposant ou exposant les personnes dont elle est 
chargée à des risques de contamination doit être immunisée contre l'hépatite B, 
la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et la grippe.
• Conditions d'immunisation fixées par arrêté du ministre chargé de la santé après avis HAS 

et compte tenu, en particulier, des contre-indications médicales

• Décret n°2006-1260 du 14 octobre 2006 pris en application de l'article L. 3111-
1 du code de la santé publique et relatif à l'obligation vaccinale contre la 
grippe des professionnels mentionnés à l'article L. 3111-4 du même code
• Suspend cette obligation vaccinale

22



Vaccination obligatoire: Cour des comptes 
2018

• La politique vaccinale : un enjeu de santé publique, une confiance à conforter 
• «" ƳŜǎǳǊŜ ǉǳŜ ǘŜƴŘ Ł ǎΩŜŦŦŀŎŜǊ ƭŀ ƳŞƳƻƛǊŜ ŘŜǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛŜǎ Řǳ ǇŀǎǎŞ ǳƴ ŘŞōŀǘ ǎŜ 

diffuse à nouveau sur la nécessité de la vaccination en raison du décalage ressenti entre 
ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ ƧǳƎŞ ŦŀƛōƭŜ Ŝǘ ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭǎ ŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎΣ ǾƻƛǊŜ ǳƴŜ ŀŎŎǳǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
nocivité»

• En 2016 selon une enquête IPSOS «[Ŝǎ ŦǊŀƴœŀƛǎ Ŧƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ Ł ƭΩƘƻƳŞƻǇŀǘƘƛŜ 
ǉǳΩŀǳȄ ǾŀŎŎƛƴǎ όто҈ Ǿǎ сф҈ύ

• [Ωha{ ǊŜŎƻƴƴŀƛǘ ζla réticence à la vaccination comme un problème mondial à la fois 
ŎƻƳǇƭŜȄŜ Ŝǘ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜ ǉǳƛ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ»

• [ŀ ŎƻǳǊ ŘŜǎ ŎƻƳǇǘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜ Ł ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǊŜǾŜƴƛǊ ǎǳǊ ƭŀ ǎǳǎǇŜƴǎƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ƎǊƛǇǇŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ

• Réponse de la ministre des solidarités et de la santé : «je tiens à ce stade à 
privilégier la conviction et faire appel à la déontologie de ces professionnels en 
ǾǳŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴŘǳƛǘŜ ŜȄŜƳǇƭŀƛǊŜ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩŁ ƭŀ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜ»
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Proposition du Haut Conseil de Santé 
Publique [9]

• Lavaccinationcontre la grippene soit pasrendueobligatoire,tout en
restant fortement recommandée,maisǉǳΩŜƭƭŜpuisseéventuellement
être rendue obligatoire en situation de pandémie. Cette position
devra être reconsidéréequand des vaccins plus efficaces seront
disponibles.
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Vaccination obligatoire vs recommandée [18]

•tƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜ ǎǳƛǾƛŜ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ 
comme le Canada 

• Étude critique des résultats de 4 études randomisées en cluster en 
« long term care facilities» qui ont montré la réduction du risque 
ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇŀǊ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ŎƘŜȊ 
les professionnels de santé. Ces études ont étayé une politique de 
vaccination obligatoire

• /ŀƭŎǳƭ ŘŜ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ǊŜƭŀǘƛŦ ŘΩŀǘǘǊŀǇŜǊ ƭŀ ƎǊƛǇǇŜ Ŝƴ Şǘŀƴǘ ǾŀŎŎƛƴŞ
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Vaccination obligatoire vs recommandée

• Principe de dilution contredit
• Critères de jugement du plus spécifique au moins spécifique : Grippes 

confirmées par laboratoire> syndromes respiratoires> toutes causes de 
mortalité 

• Selon le critère de jugement, les bénéfices de la vaccination sont dilués par 
ŘŜǎ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ƴƻƴ ŎƛōƭŞǎ ŜȄ Υ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜǎΥ ±w{Χ

• Nombre de professionnels de santé vaccinés pour éviter un DC : 8  
• 687 500 DC évités par an aux USA

• Erreurs méthodologiques
• tŞǊƛƻŘŜǎ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜǎ ŘŜ ƭŀ ƎǊƛǇǇŜ ƴƻƴ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛōƭŜǎ Υ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

virus
• Facteurs de réduction de mortalité attribuée à la vaccination
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Pourcentagesde réductionattenduset observésenter intervention et contrôleenvuede 
mesurerles bénéficesindirectsde la vaccination des professionnelsde santé dansƭŜǎ άƭƻƴƎ-
ǘŜǊƳ ŎŀǊŜ ŦŀŎƛƭƛǘƛŜǎέ

Facteur de 6à 15 entre 
réduction de risque relatif 
attendu et observé au 
travers des différente études 

Validité de ces études remise en question 
Ne peuvent éthiquement soutenir une 

politique vaccinale coercitive
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Quelle efficacité des équipement de 
protection individuelle contre la grippe? 
• Efficacité des équipements de protection individuelle dans la 

transmission de la grippe pandémique 2009 à travers la population 
[19]

• Revue systématique : méta analyse

• Hygiène des mains
• 9ŦŦŜǘ ǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊ ŘΩǳƴ ƭŀǾŀƎŜ ŦǊŞǉǳŜƴǘΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ŀǇǊŝǎ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ǳƴ Ŏŀǎ ƛƴŘŜȄ ƻǳ ǳƴŜ 

surface contaminée

• Port du masque
• Non significatif
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Les masques de soins (ou chirurgicaux ou médicaux) 
[3]

• Protection du soignant contre les projections de liquides biologiques
• Couche imperméable 

• Résistance respiratoire plus importante

• Visière transparente pour la protection des yeux

• Directive européenne 93/42/CEE sur les dispositifs médicaux 
• Marquage CE 

• Norme EN 14683 sur les masques chirurgicaux. 
• Plusieurs ŎƭŀǎǎŜǎ ŘŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ŦƛƭǘǊŀǘƛƻƴ ōŀŎǘŞǊƛŜƴƴŜ ό9C.ύ ƴƻǘŞŜǎ L 

(EFB > 95 %) et II (EFB > 98 %) 

• Éventuellement résistance aux éclaboussures de liquides notée R
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Quelle efficacité des équipement de 
protection individuelle contre la grippe? 
• Quelques éléments pour alimenter les débats sur la transmission de 

la grippe [7]

• ¦ƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩŀŞǊƻǎƻƭ ғпҡƳ Ґ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŀŞǊƛŜƴƴŜ

• Nombre de virions excrétés variables en moyenne 75 400 (900 à 308 
сллύκǘƻǳȄ όнΣрƭ ŘΩŀƛǊ ŜȄǇǳƭǎŞύΤ ŀǇǊŝǎ ƎǳŞǊƛǎƻƴ рн нлл όммлл Ł олу сллύκǘƻǳȄ

• Supershedders: 32 fois plus de virus émis

• ¢ƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴΩŜȄŎǊŝǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜǎ ǾƛǊǳǎ ǾƛǾŀƴǘǎ

tŀǎ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ ōƛōƭƛƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ǎǳǇŞǊƛƻǊƛǘŞ 
ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳ ǇƻǊǘ 

du masque chirurgical (SF2H, HCSP)

[Ωha{ ǇǊŞŎƛǎŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ de méthode standardisée ni de 
ǾŀƭŜǳǊǎ ƳƛƴƛƳǳƳ ǊŜǉǳƛǎŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ƧǳƎŜǊ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ 
masques de type chirurgicaux Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǎ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞǎ très 

variables parmi les masques disponibles [20]
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Port du masque obligatoire : qu’en pensent 
les Québécois? [21]

• Si le port du masque est efficace pour réduire le risque de 
transmission aux patients il devrait être porté par les professionnels 
de santé 
• Non vaccinés,
• Et vaccinés : la moitié est susceptible à la maladie.(EV : 40 % à 60 %). 

•aŜǎǳǊŜ ƧǳǎǘƛŦƛŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǾƛǊǳǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜǎ όǾƛǊǳǎ 
respiratoire syncytial, adénovirus, virus para influenza, 
métapneumovirus, etc.) qui sont souvent létaux et pour lesquels il 
ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴΦ 

• Actuellement, le port universel et continu du masque dans les 
ƘƾǇƛǘŀǳȄ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ŜƴǾƛǎŀƎŞŜΦ
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Contagiosité des personnes asymptomatiques 
[22, 23]

• La part de transmission de la grippe par des personnes 
asymptomatiques serait vraisemblablement très faible
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Grippe

ω+/- grave

Précautions 
standard

ω+/- respectées

ω+/- efficaces

Vaccination 

ω+/- efficace

ω+/- acceptée

Comportements
de santé

33



Question d’opinion? [8;24]

• Étude déclarative GrippeNet.fr vis-à-vis de la vaccination contre la 
grippe
• 6059 participants, saison 2012/2013

• Population générale 39% opinion positive, 39% neutre, 22% négative

• Chez les plus de 65 ans 55% positive, 27% neutre, 18% négative

• Professionnels de santé : 3 profils types 
• les sceptiques (5%), 

• ceux qui doutent (59%) mais pour lesquels un programme de promotion de la 
vaccination pourrait être efficace 

• Opposants à la vaccination (36%). 
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La vaccination et les français
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Freins PS [8; 25-28] Liés à la grippe Liés au vaccin

Organisationnels 

- Port du masque et respect des 
ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ

- Accès au vaccin difficile: lieu, 
moment

- Négligence 

Sociaux 
démographiques

- Absence dettt pour une 
pathologie chronique
-tǊƛǎŜ ŘΩǳƴ ttt homéopathique

- Être infirmier
- Être une femme
-bƛǾŜŀǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎ
- Absence de contact PA ou 
malades

- Habitercertaines régions françaises
-ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ

Croyances 

- Considérer la maladie bénigne, qui 
atteint les autres
- Faible perception de son propre 
risque, avoir de bonnes défenses 
naturelles  contre la grippe
- Pas de risque de transmission à 
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ

- Vaccin dangereux (sécurité) , 
donne la grippe
- Méfiance / laboratoire

Peurs 
- Effets secondaires
- Injections 

Sans oublier : avoir la grippe 
après avoir été vacciné
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Facteurs associés à l’acceptation de la 
vaccination par les PS

Leviers [8; 25-28] Liés à la grippe Liés au vaccin

Organisationnels 
- Vaccin accessible, fourni gratuitement

Sociaux 
démographiques

- Âge avancé, avoir des enfants
- Être disposé à prévenir la grippe 
saisonnière

- Etremédecin
- Conformité aux recommandations
- Exemplarité des pairs
- Avoir déjà été vacciné par le passé, 
appartenir à une famille vaccinée

Croyances 

- Contracter la maladie
- Contagiosité importante
- Prévention de la grippe saisonnière 
importante

- Vaccin efficace

Bénéfices perçus
- Protection de soi

- Protection de ses  proches (famille,amis)
- Protection des patients
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Modèle global de la santé positive ou modèle 
biopsychosocial
•¦ƴŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ

•5Ŝǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ǇƻǳǊ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ŝǘ ǎǳǊƳƻƴǘŜǊ ƭŜǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ

• Une conception positive reconnaissant une dimension de subjectivité
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Les déterminants de la santé
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Modèle des croyances de santé (Health Belief 
Model)

• Le modèle socio-cognitif des croyances sur la santé a été développé 
dans les années 1950 par les psychologues sociaux Irwin M. 
Rosenstock, Godfrey M. Hochbaum, S. Stephen Kegeles, et Howard 
Leventhal du U.S. Public Health Service pour mieux comprendre 
l'échec généralisé des programmes de dépistage de la tuberculose

• Le modèle est utile pour expliquer l'engagement dans les 
comportements liés à la santé comme le dépistage du cancer ou dans 
les campagnes de vaccination. 
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Modèle des croyances de santé (Health Belief 
Model)

• La vulnérabilité perçue Υ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜ Ǿƛǎ-à-
Ǿƛǎ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ 

• La gravité perçue : évaluer une maladie comme plus ou moins grave 

• Les bénéfices perçus : croire que certains avantages sont associés à 
ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ǎŀƛƴ 

• Les coûts perçus (obstacles perçus) : croire que certains inconvénients sont 
ƭƛŞǎ Ł ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ǎŀƛƴ
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Les représentations (1)

• « Reconstruction du monde qui permet à un individu de donner sens 
aux comportements et de comprendre la réalité à travers son propre 
système de référence».

• Elles sont socialement élaborées et partagées à partir de :
• [ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΣ Řǳ ǾŞŎǳΣ Řǳ ǊŜǎǎŜƴǘƛ όǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜύ

• [ΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴΣ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ŀŎǉǳƛǎŜǎ όƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭύ

• wŞŦŞǊŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŦŀƳƛƭƛŀƭΣ ǎƻŎƛŀƭΣ ŎǳƭǘǳǊŜƭ όǎƻŎƛŀƭύ
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Les représentations (2)

Les représentationssont une «grille de lecture et de décodagede la
réalité», permettant à la fois «ƭΩŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴdes actes et des conduites
ainsiqueƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴdessituationsrencontrées».

Pierre Mannoni, Les représentations sociales, Paris, PUF, 2003 (1ère éd. 1998), p. 119
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Conditions d’efficacité d’un message

• Menace sérieuse
• Message compréhensible

• Références valables et valides

• Porteuse de sens (écho)

• Solution proposée
• Perçue comme efficace

• Possibilité de le faire

•aƻǘƛǾŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ
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Motivation(s)

• Extrinsèque (subie, peu appropriée par la personne, moins durable 
dans le temps)

• Intrinsèque (choisie, appropriée par la personne, durable)
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LES ETAPES DU PROCESSUS DE CHANGEMENT (d’après James Prochaska et Carlo Di Clemente, 1982)
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La personne n’envisage pas de 

changer son comportement 

dans les six prochains mois. 

Une décision est prise et la personne se 

prépare au changement. Elle demande 

conseil, recherche des informations…

C’est la période durant laquelle la 

personne modifie ses habitudes. Cela lui 

demande beaucoup d’attention et 

d’énergie au quotidien.

La personne est tout à fait convaincue de 

son choix et nouveau mode de vie, elle  

n’éprouve plus la tentation de revenir en 

arrière. 

2] Intention

3] Préparation

4]  Action

5] Consolidation

Résolution

1] Pré-intention

Au fil du temps, le nouveau comportement 

s’ancre dans les habitudes quotidiennes, la 

personne a davantage confiance en son 

pouvoir d’agir sur elle-même.

La personne reprend son comportement 

antérieur. Empreint de soulagement ,de 

sentiment d’échec, déception, culpabilité.

C’est aussi une étape du processus de 

changement.

6] Reprise

Le changement de comportement

est envisagé dans un avenir

relativement proche. La personne

est dans un rapport de plus en plus

ambivalent vis-à-vis de son

comportement.



Prendre soin de soi et des autres

•[ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ςtransparente - est nécessaire, mais non suffisante
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« La Roue du Changement»
COM-B : Capacity, Opportunity, Motivation - Behaviour

Synthèse de 19 modèles sur le changement de comportement

Susan RICHIE ςRobert WEST

Capacités

• Physique

• Psychologique et 
cognitive 

Opportunités :

• Environnement 
physique

• Environnement 
social et culturel

Motivation :

•Processus réfléchi : 
intention, croyances, 
ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩŀǳǘƻ 
efficacité

• Automatismes : 
émotions, impulsions, 
habitudes

Comportement
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La résistance au changement

• Face à une nécessité de changement, la première attitude est de 
refuser de bouger (théorie de la réactance de Brehm 1981).

•tǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘΣ ŜƭƭŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŘƛƳƛƴǳŞŜ ƻǳ 
aggravée par son attitude. 

•{ƻǳǾŜƴǘ ŎƻƴŦƻƴŘǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀƳōƛǾŀƭŜƴŎŜΦ

•[ŀ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ Ŝǎǘ ǇǊŞŘƛŎǘǊƛŎŜ ŘΩǳƴŜ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘΦ
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Repères pour animer des temps d’échanges 
formels ou informels

CONTEXTE PISTES

•Un sujet polémique (environnement 
médiatique)

•Des réticences diverses, quipeuvent 
paraître irrationnelles mais qui ont du 
sens pour les personnes

•Une défiance institutionnelle quiporte 
préjudice à la relation de confiance entre 
porteurs de la campagne et les 
personnels

•!ŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 
dans la neutralité

•!ŎŎŜǇǘŜǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ǇŀǊŀŘƻȄŜǎ
(conscience professionnelle et réticences 
irrationnelles peuvent cohabiter)

•Ne pas argumenter contre des 
représentations (risquede renforcer les 
résistances)
•Ne pas chercherà convaincre

•Restaurerune confiance relationnelle et 
institutionnelle dans une logique de 
partenariat
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Clé de la réussite d’une campagne de 
prévention de la grippe 

•{ǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ
• Impulsée et soutenue par la direction

• tƻǊǘŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ

• Coordonnée par un référent légitimé

• Impliquant tous les professionnels au titre de partenaires

• Multimodale ou plurifactorielle

•{ΩŀǳǘƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ
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