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Résumé // Abstract

Introduction - La vaccination contre la grippe saisonniére est recommandée chaque année chez les personnes
arisque de forme grave de grippe ou de complications ainsi que chez les professionnels de santé. Cette étude
a pour obijectif de décrire I’évolution des couvertures vaccinales (CV) dans les différentes populations ciblées
ainsi que leurs déterminants.

Méthode - Les CV contre la grippe ont été estimées pour les personnes de 65 ans et plus, les personnes a
risque de moins de 65 ans (données du Systéme national des données de santé - SNDS -) de 2016 a 2025, pour
les résidents et les professionnels exercant en établissement d’hébergement pour personnes agées dépen-
dantes (Ehpad) (sept études entre 2007-2008 et 2024-2025), les professionnels exercant en établissement de
santé (études en 2008-2009 et 2018-2019), ainsi que pour les femmes enceintes (études en 2021).

Résultats - Les CV contre la grippe sont insuffisantes en France et marquées par les inégalités sociales et terri-
toriales de santé. En 2024-2025, les CV étaient notamment de 53,7% pour les personnes de 65 ans et plus, de
82,7% pour les résidents en Ehpad, de 25,3% pour les personnes a risque de moins de 65 ans, de 24,2% pour
les professionnels de santé exergant en Ehpad (34,2% pour les infirmiers et 19,3% pour les aides-soignants).
Quelles que soient les populations étudiées, les CV contre la grippe étaient globalement en baisse depuis la
crise liée a la Covid-19.

Conclusion - Les CV contre la grippe sont faibles et en diminution en France. Il est nécessaire de renforcer les
actions pour accompagner les campagnes de vaccination.

Introduction - Annual flu vaccination is recommended, especially for individuals at-risk of complications and
healthcare professionals. This study aims to describe the evolution of vaccination coverage (VC) in populations
for whom vaccination is recommended, as well as the factors influencing it.

Method - Influenza VC were estimated for people aged 65 and older, at-risk individuals under the age of 65
(SNDS data from 2016 to 2025), residents and professionals in nursing homes for elderly people requiring care
(Ehpad) (7 studies between 2007-2008 and 2024-2025), healthcare workers in healthcare facilities (studies in
2008-2009 and 2018-2019), and pregnant women (studies in 2021).

Results - Influenza VC in France remains insufficient and is marked by social and territorial health inequalities.
In 2024-2025, VC rates were 53.7% for people of 65 and older, 82.7% for Ehpad residents, 25.3% for at-risk
individuals under the age of 65, and 24.2% for healthcare professionals in Ehpad (34.2% for nurses, 19.3% for
nursing assistants). Across all studied populations, Influenza VC has globally declined since the COVID-19 crisis.

Conclusion - The Influenza vaccination rate is low and declining in France. Measures to support vaccination
campaigns need to be stepped up.

Mots clés : Grippe, Vaccination, Professionnels de santé, Couverture vaccinale, Obligation vaccinale
// Keywords: Influenza, Vaccination, Healthcare workers, Vaccination coverage, Mandatory vaccination

début janvier. Les épidémies durent en moyenne 10
a 11 semaines. Chaque année, environ 2 a 6 millions
de personnes en moyenne sont touchées, avec

Introduction

La grippe est une infection respiratoire aigug, se trans-

mettant directement de personne a personne par les
gouttelettes respiratoires émises lors d’éternuements
ou de toux, par contact d’objets contaminés ou manu-
portage. Dans I’'Hexagone, I'’épidémie saisonniere
grippale survient entre les mois de novembre et d’avril,
avec un démarrage le plus souvent fin décembre a
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10 000 déces attribuables a la grippe, 90% d’entre
eux survenant chez les sujets de 65 ans et plus’.

En France, la vaccination contre la grippe est recom-
mandée annuellement pour les personnes a risque de
forme grave ou de complications (appelées « a risque
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de forme grave »), notamment pour les personnes
ageées de 65 ans et plus, les femmes enceintes quel
que soit le stade de la grossesse, les personnes
présentant certaines maladies chroniques, les
personnes immunodéprimées et leur entourage,
celles en situation d’obésité, ainsi que les personnes
séjournant dans un établissement de soins (ES)
de suite ou dans un établissement médico-social
(ESMS). La vaccination est également recommandée
pour les professionnels de santé, et notamment ceux
en contact régulier et prolongé avec des personnes
a risque de forme grave?. Le vaccin contre la grippe
est gratuit pour les personnes a risque.

Lobjectif fixé par la loi de santé publique de 2004 est
d’atteindre une couverture vaccinale (CV) de 75% pour
les personnes a risque de forme grave ainsi que les
professionnels de santé3. Malgré les recommanda-
tions, les CV contre la grippe de ces derniers restent
faibles, en France*® comme dans d’autres paysS.

Cet article présente une synthése des estimations
nationales de CV contre la grippe saisonniére dispo-
nibles en France dans différentes populations pour
lesquelles la vaccination est recommandée, ainsi
que leur évolution sur la période 2007-2025. Les
principaux déterminants a la vaccination contre la
grippe dans ces différentes populations sont égale-
ment décrits.

Méthode

Suivi des couvertures vaccinales
contre la grippe saisonniére chez les personnes
arisque, données SNDS

A compter de 2016 et pour chaque saison, les CV
des populations ciblées par les recommandations de
vaccination contre la grippe, les personnes de 65 ans
et plus et les personnes a risque de forme grave de
grippe de moins de 65 ans sont estimées par Santé
publique France a partir des données du Datamart
de consommation inter-régimes (DCIR) du Systéme
national des données de santé (SNDS). Cette base
de données, gérée par la Caisse nationale d’assu-
rance maladie, intégre les remboursements d’actes
de soins, y compris les délivrances de vaccins de la
quasi-totalité des régimes de I’Assurance maladie.
Les CV sont estimées par le rapport : 1) pour les
personnes de 65 ans et plus, du nombre de béné-
ficiaires 4gés de cette tranche, pour lesquels il y a
eu délivrance d’un vaccin antigrippal remboursé
pendant la campagne annuelle de vaccination sur
le nombre de bénéficiaires dgés de 65 ans et plus ;
2) pour les bénéficiaires de moins de 65 ans a risque,
du nombre de bénéficiaires de cette tranche ayant
une affection de longue durée (ALD) exonérante ou
souffrant d’asthme ou de bronchopneumopathie
chronique obstructive (BPCO) ciblés pour I'envoi
d’un bon de vaccination et pour lesquels il y a eu déli-
vrance d’un vaccin antigrippal remboursé pendant
la campagne annuelle de vaccination sur le nombre
de bénéficiaires de moins de 65 ans ayant une ALD
exonérante ou souffrant d’asthme ou de BPCO ciblés
pour I'envoi d’un bon de vaccination.

Etude des couvertures vaccinales
des résidents et des professionnels de santé
en Ehpad

Nous avons mené sept études a I’échelle nationale
lors des saisons 2007-2008 (France hexagonale
uniquement), 2018-2019 (professionnels unique-
ment), 2020-2021, 2021-2022, 2022-2023, 2023-
2024 et 2024-2025. Les Ehpad étaient invités a
participer par mails (ou courriers en 2007-2008)
envoyés par Santé publique France et, si possible,
relayés par le Centre de coordination de la lutte
contre les infections associées aux soins (Cpias) ou
I’Agence régionale de santé (ARS). La collecte des
données déclaratives était réalisée apres la fin de
la campagne de vaccination, soit de février a début
avril. En raison de la pandémie de Covid-19, I'étude
de la saison 2020-2021 a été mise en place en
janvier 2021 a la demande du ministére de la Santé,
dans un contexte de pénurie de vaccins contre la
grippe. Les populations étudiées étaient compo-
sées des résidents et des professionnels salariés de
I’Ehpad en distinguant, lorsque c’était possible, les
médecins, les infirmiers, les aides-soignants et les
autres personnels paramédicaux (ex : personnel de
rééducation, psychologues..., non inclus en 2007-
2008). Les études de 2007-2008 et 2018-2019
s’appuyaient sur un plan d’échantillonnage aléa-
toire stratifié¢ a un degré. Les bases de sondage
étaient les listes d’Ehpad enregistrés dans la base
de données nationale des établissements médi-
co-sociaux et de santé en France (Finess) (). Tous
les Ehpad ont été invités a participer pour les années
suivantes (absence de tirage au sort). Seules des
données agrégées étaient collectées. Les méthodo-
logies ont été précédemment décritess”. L'évolution
des CV avec les années ont été testées par le test
exact de Fisher.

En fonction des saisons, les nombres d’Ehpad invités
a participer aux études ont varié de 1 189 (2018-2019)
a 7 457 (2022-2023) et de ceux ayant participé de
589 (2018-2019) a 2 630 (2024-2025). Ces études
ont inclus de 20 420 professionnels en 2018-2019
a 58 852 en 2024-20258. Les enquétes sur les CV
des résidents ont inclus de 268 Ehpad en 2020-2021
(29 744 résidents compris) a 2 503 en 2024-2025
(203 736 résidents comptés)?.

Etude des couvertures vaccinales
des professionnels de santé exercant
en établissement de santé

Les études conduites pour les saisons 2008-2009 et
2018-2019 s’appuyaient sur des plans de sondage.
Les professionnels étaient interrogés individuelle-
ment par des enquéteurs sur les vaccinations réali-
sées lors de la saison précédant I'enquéte (données
déclaratives). Pour la saison 2008-2009, 25 ES et
500 professionnels de santé ont été inclus. Pour la
saison 2018-2019, le taux de participation des ES
était de 61% (167 ES inclus et 8 594 professionnels
de santé)*°.

O https://www.sae-diffusion.sante.gouv.fr/sae-diffusion/accueil.htm
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Etude des couvertures vaccinales

contre la grippe saisonniére des femmes
enceintes et des personnes agées de 65 ans
et plus

La CV contre la grippe des femmes enceintes et
celles des personnes agées de 65 ans et plus ont
été étudiées grace aux données déclaratives du
Baromeétre de Santé publique France de 2021.
Cette enquéte nationale téléphonique multithé-
matique s’appuie sur un échantillon sélectionné
aléatoirement d’adultes résidant en France hexago-
nale. Pour les études de CV, 731 femmes enceintes
et 6 216 personnes agées de 65 a 85 ans ont été
inclus o',

Analyses de données

Les estimations de CV ont été pondérées dans les
études avec plan de sondage. Les déterminants de
la CV ont principalement été étudiés par régression
de Poisson ou par régression binomiale négative
(études pour les résidents et professionnels exergant
en Ehpad) lorsque les données étaient agrégées.

Les déterminants potentiels étudiés chez les
personnes a risque étaient, dans la majorité des
études, les suivants : I'age, le genre, le niveau d’étude,
le revenu moyen, la situation financiere percue, la
nationalité, la taille de I'unité urbaine de résidence,
la taille du foyer, la région de résidence, la présence
d’'une maladie chronique. Pour les professionnels de

Tableau 1

santé, étaient pris en compte la catégorie profes-
sionnelle, la région d’exercice, les caractéristiques
de I'établissement d’exercice (ex : statut, taille, ratta-
chement a un hopital), ainsi que les actions mises en
ceuvre pour soutenir la campagne de vaccination des
professionnels dans I'établissement (ex : vaccination
gratuite, organisation de formations individuelles ou
collectives...).

Les déterminants avec une valeur de p<0,2 dans les
analyses bivariées ont été inclus dans les analyses
multivariées. Les analyses multivariées finales ont été
construites par élimination descendante. Seules les
variables avec une valeur p<0,05 ont été conservees
dans les analyses définitives. Lensemble des données
ont été analysées par Santé publique France.

Résultats

Les CV nationales contre la grippe saisonniére dans
différentes populations cibles et leurs évolutions
entre 2007 a 2025 sont synthétisées dans le tableau 1
(hors professionnels en ES).

Les couvertures vaccinales contre la grippe
saisonniére pour la saison 2024-2025

Les CV contre la grippe varient en fonction des
catégories de personnes cibles. En 2024-2025,
les CV les plus élevées étaient observées pour les
résidents en Ehpad (intervalle de confiance a 95%,
IC95%: 82,7% [82,2-83,3]), les médecins y exergant

Synthése des couvertures vaccinales contre la grippe saisonniére dans différentes populations cibles en fonction

des saisons, de 2007 a 2025

Personnes de 65 ans
ou plus* nd 50,0 49,7 51,0
De 65 a 74 ans nd nd nd nd
De 75 ans et plus nd nd nd nd
Résidents en Ehpad*** [9031_’512 7] nd nd nd
Personnes a risque
de moins de 65 ans* nd 287 289 297
Femmes enceintes** nd nd nd nd
Tous professionnels 36,0 nd nd 30,6
confondus en Ehpad*** |[34,2-37,8] [28,2-33,0]
Professionnels de santé 37,2 - - 31,9
en Ehpad*** [35,7-39,4] [29,7-34,1]
R oyt 60,4 75,5
Médecins en Ehpad [54,9-65,8] nd nd [60,3-81,7]
_ 452 429
Infirmiers en Ehpad [42,8-47 5] nd nd [30,4-46,4]
. . 337 26,7
Aides-soignants en Ehpad [31,8-356] nd nd [24,5-29,0]
Autres personnels 34,0
paramédicaux en Ehpad nd nd nd [30,1-38,0]

520 | 599 | 568 | 562 | 540 | 537
nd nd 517 | 507 | 466 | 467
nd nd 625 | 622 | 619 | 607
. 934 | 869 | 875 | 833 | 827

[92,3-04.6] [86,2-87.5] [87,0-88,0] [82.7-83.8] [82.2-83.3]
310 | 387 | 343 | 316 54 | 253
124 | 306 | 214

B4-178] [238-384] [164-27.4) O nd nd

Ny y 276 | 247 | 24 | 210
[26,4-28,8] | [23.8-25.6] | [217-23.1] | [20,4-21.7]

» 552 | 300 | 281 %57 | 242
[52,0-58.6] [283-31,6] [26,8-29,5] [24.7-26,6] [23.2-25,1]

y y 750 | 624 | 604 56,3
[71.1-79,0] | [50.2-74,6] | [53,2-67,0] | [48,5-64,2]

" " M6 | 35 355 | 342
[30.2-44,0] | [34.8-402] | [33.9-37.1] | [32,6-35.8]

" " 246 | 233 203 193
[23.0-26.2] | [22.2-24.5] | [19,4-21.3] | [18.4-20,2]

y y %0 | 343 | 325 327
[32,5-39,5] | [29.1-39.5] | [30,0-35,1] | [20,5-35,9]

nd : non disponible ; IC95% : intervalle de confiance a 95% ; Ehpad : établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes.
Sources données : * SNDS ; ** [10] ; *** [7,8].
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(56,3% [48,5-64,2]), les personnes de 65 ans et
plus (53,7%) (les personnes &gées de 65 a 74 ans :
46,7% et celles de 75 ans et plus : 60,7%). Elles
étaient particulierement basses pour les aides-
soignants exercant en Ehpad (19,3% [18,4-20,2]) et
les personnes a risque de complications de moins
de 65 ans (25,3%) (tableau 1).

Les analyses régionales ou départementales montrent
de trés fortes disparités géographiques. Quelles que
soient les populations, les CV sont particulierement

Figure

faibles dans les régions d’outre-mer et notamment
aux Antilles (figure). Dans I’'Hexagone, quelle que soit
la population, il est observé un gradient Nord-Ouest
Sud-Est des CV.

Evolution des couvertures vaccinales
contre la grippe chez les personnes a risque

En termes d’évolution, la CV des personnes de 65 ans
et plus a progressé de 50% en 2016-2017 jusqu’a
59,9% en 2020-2021 (+9,9 points), puis a régressé

Couvertures vaccinales régionales contre la grippe saisonniére, saison 2024-2025

a) Chez les personnes a risque de moins de 65 ans

ND 50 185 241 26,0 276 295

¢) Chez les résidents en Ehpad

L [ 1

ND 659 814 826 835 841 845

b) Chez les personnes de 65 ans et plus

L [ 1

ND 11,5 46,0 529 531 562 595

d) Chez les professionnels exergant en Ehpad

ND 29 183 20,1 21,9 224 244

Ehpad : établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes ; ESMS : établissement social ou médico-social ; ND : non disponible.
Source a) et b) : SNDS-DCIR, exploitation Santé publique France, données mises a jour au 28/02/2025.

Source c) et d) : enquéte de couverture vaccinale contre la grippe et la Covid-19 en ESMS, traitement Santé publique France, 2024-2025.

Note : Les échelles sont réalisées par la méthode des quantiles et different pour chacune des cartes.
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les années suivantes pour atteindre 53,7% en 2024-
2025. La CV des personnes a risque de moins de
65 ans a également progressé de 28,7% en 2016-
2017 jusqu’a 38,7% en 2020-2021 (+10 points),
puis a régressé les années suivantes (-13,4 points
en 2024-2025). Pour les résidents en Ehpad, la
CV a suivi la méme dynamique, passant de 91,4%
en 2007-2008 a 93,4% [92,3-94,6] en 2020-2021,
puis diminuant significativement jusqu’en 2024-2025
(82,7% [82,2-83,3], p<0,001).

Les CV en fin de période d’observation (2024-2025)
sont plus basses que celles des premieres saisons
disponibles pour les résidents des Ehpad (2024-
2025 : 82,7 [82,2-83,3] vs 91,4 [90,4-92,2], p<0,001)
et pour les personnes a risque de moins de 65 ans.
La CV contre la grippe n'a progressé entre le début
et la fin de la période d’observation que pour les
personnes de 65 ans et plus (+3,7 points entre 2016-
2017 et 2024-2025).

Evolution des couvertures vaccinales
contre la grippe des professionnels exercant
en Ehpad

Pour les professionnels des Ehpad, les évolutions
sont contrastées en fonction des catégories de
professionnels. Pour les médecins, la CV a fortement
progressé entre 2007-2008 et 2018-2019 (de 60,4% a
75,0%), puis a diminué dans les années qui ont suivi la
pandémie. Pour les infirmiers et les aides-soignants,
la CV a diminué sur I'’ensemble de la période. Pour les
autres paramédicaux, la CV est restée relativement
stable sur ’'ensemble de la période. Tous profession-
nels d’Ehpad confondus, la CV a baissé significati-
vement entre 2017-2018, derniére saison précédant
I’émergence de la Covid-19, pour lesquelles des
estimations nationales de CV contre la grippe sont
disponibles (31,9% [29,7-34,1]) et 2024-2025 (24,2%
[23,2-25,1]).

Evolution des couvertures vaccinales
contre la grippe des professionnels exercant
en établissements de santé

Les CV nationales contre la grippe ont été estimées
chez les professionnels de santé exergant en ES pour
les saisons 2008-2009 et 2018-2019 ; elles étaient
respectivement, tous professionnels confondus, de
25,6% [14,7-40,6] en 2008-2009 et de 34,8% [32,4-
37,4] en 2018-2019. Une augmentation de 9,8 points

Tableau 2

de CV a ainsi été observée sur cette période. Des
différences de CV importantes sont remarquées en
fonction des catégories professionnelles (tableau 2).

Les déterminants de la vaccination
contre la grippe

Les déterminants de la vaccination contre la grippe
ont été étudiés dans plusieurs populations.

Personnes de 65 ans et plus

Chez les personnes de 65 ans et plus, en 2021, la
CV augmentait significativement avec I'age (p<0,001),
le niveau d’étude (bac +5 ou plus : 71,5% [67,5-75,3]
Vs un niveau bac ou inférieur au bac : 64,3% [62,5-
66,1]), et le niveau de revenu (71,0% [68,6-73,3],
p<0,001 vs 60,8% [57,5-64,0]). Elle était plus élevée
chez les hommes que chez les femmes (67,9%
[65,6-70,1] vs 62,8% [60,8-64,8], p<0,05), pour
les personnes vivant en couple plutét que seules
(68,3% [66,4-70,2] vs 59,7% [57,2-62,3], p<0,001),
chez les personnes vivant dans les grandes agglo-
mérations (=200 000 habitants) (69,1% [66,4-74,7],
p<0,001) plutét qu’en milieu rural (62,0% [59,1-64,8])
et celles présentant des maladies chroniques contre
celles n’en ayant pas (71,1% [68,6-73,6] vs 57,8%
[62,2-63,2], p<0,001) M.

Femmes enceintes

Chez les femmes enceintes en 2021, la CV augmen-
tait avec le niveau de revenu (p<0,001), I'activité
professionnelle (26,2% [22,0-30,9]) en comparaison
avec celles au chémage (10,7% [6,6-16,6], p<0,01).
Elle était plus élevée pour les femmes résidant dans
les grandes agglomérations (p<0,02). La proposition
de vaccination par un médecin ou une sage-femme
était moins fréquente pour les femmes de faible
revenu (p=0,03), celles au chdmage ou sans activité
professionnelle (p<0,005)'°.

Professionnels exercant en Ehpad

Chez les professionnels exercant en Ehpad pour la
saison 2018-2019, les CV étaient significativement
plus élevées dans les établissements privés que
dans les publics (p<0,001), dans les structures de
petite taille (moins de 100 lits) que dans les grandes
(p<0,001), lorsque I'établissement n’était pas rattaché
a un hoépital (p<0,001). Elles I'étaient également
lorsque des mesures étaient mises en place pour

Couvertures vaccinales contre la grippe des professionnels de santé en établissements de santé, saisons 2018-2019

et 2008-2009, données déclaratives

2019* | 6720621720 | 478[418539] | 359[325-394] | 209[184-235 | 348[324-374] |

2009** | 550[383-706] | 226[18627.0] |
+27 points (S)

Différence 2019-2009% | +13 points (NS) |

| +12points (NS) |

244[7,7-553] | 195[132-27.7) | 256[147-408] |

+2points (NS) | +9,8 points (NS) |

IC95% : intervalle de confiance & 95% ; NS : non significatif ; S : significatif.

* France entiére ; ** France hexagonale.
D’apres [4,9].
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soutenir la campagne de vaccination des profes-
sionnels : vaccination gratuite proposée au sein de
I’établissement (gain de CV : +43%, p<0,005), organi-
sation de formations individuelles (+55%, p<0,01) ou
collectives (+27%, p<0,005), lorsque des informations
sur les vaccins étaient transmises (+16%, p<0,05),
lorsque des vidéos ou jeux éducatifs étaient utilisés
(+40%, p<0,001), lorsqu’un référent vaccination (une
personne susceptible d’apporter des informations
fiables sur la vaccination) était nommé au sein de la
structure (+69%, p<0,001) et lorsque la campagne
était soutenue par le directeur, le médecin ou I'infir-
mier coordonnateur (+25%, p<0,05)’. En 2023-2024
et 2024-2025, les mesures de soutien de la campagne
de la vaccination étaient moins fréquemment mises
en place en Ehpad que lors de la saison 2018-2019
(ex : en 2024-2025, la campagne était soutenue par
le directeur, le médecin ou l'infirmier coordonnateur
dans 52% [50-54] des Ehpad vs 89% [86-92] en 2018-
2019) et lorsqu’elles étaient mises en place, le gain de
CV observé était inférieur™®.

Professionnels exercant en établissement de santé

Pour les professionnels exercant en ES, globale-
ment les mémes actions mises en place permet-
taient d’observer des CV plus élevées pour la saison
2018-20194.

Discussion

Les CV contre la grippe restent insuffisantes en
France. Lobjectif de 75% de CV* n’a été atteint que
pour les résidents en Ehpad et les médecins y exer-
¢ant lors des saisons 2018-2019 et 2021-2022. Les CV
sont en baisse dans ces deux populations au cours
des derniéres années*. Les CV chez les résidents en
Ehpad qui étaient trés élevées et supérieures a 90%
en 2007-2008 et en 2020-2021 ont diminué et sont,
depuis la saison 2023-2024, inférieures a 85%.

Evolution des couvertures vaccinales
dans le temps

Il peut étre observé globalement trois périodes d’évo-
lution des CV contre la grippe. La premiere précédant
I’émergence de la Covid-19, au cours de laquelle les
CV ont progressé dans plusieurs populations : chez
les personnes de 65 ans et plus, ainsi que chez les
personnes a risque de moins de 65 ans, les profes-
sionnels exercant dans les ES et les médecins exer-
cant en Ehpad#57°. Pour les femmes enceintes,
la vaccination contre la grippe avait également
augmenté, passant de 5,4% [1,8-15,4] en 2009-2010
lors de la pandémie grippale A/H1IN1 (année d’intro-
duction de la recommandation de vaccination des
femmes enceintes contre la grippe) a 7,4% [6,9-7,9]
en 2016 estimé dans le cadre de I'enquéte nationale
périnatale 2 et a 12,4% lors de la saison 2019-2020 .

Aprés I'’émergence de la Covid-19 lors de la saison
2020-2021, et alors que les vaccins contre cette
maladie n’étaient pas encore disponibles, il a été
observé une augmentation des CV tres transitoire
dans la quasi-totalité des populations étudiées sur

cette période (personnes de 65 ans et plus, celles
a risque de moins de 65 ans, les femmes enceintes,
ainsi que les professionnels exergant en Ehpad). Une
baisse des CV a été observée dés I'année suivante
pour toutes ces populations, ainsi que pour les rési-
dents en Ehpad (-6,5 points). Une augmentation des
CV lors de la saison 2020-2021 a aussi été observée
dans de nombreux pays (Irlande : 71%, Gréce : 68%,
Portugal : 63%)™ avant de décroitre les saisons
suivantes aux Etats-Unis (81% en 2022-2023)", en
Espagne™, ou en Israél'®. Les données des CV de la
saison 2020-2021 en Ehpad en France sont cepen-
dant a prendre avec précaution, en raison du faible
nombre d’établissements ayant participé aux études.

Pour les personnes a risque de moins de 65 ans, la
CV de 2024-2025 était inférieure a celle précédant
I’émergence de la Covid-19 (saison 2019-2020), alors
que pour les personnes de 65 ans et plus, elle restait
légérement supérieure. Chez les professionnels de
santé des Ehpad, les baisses de CV touchaient toutes
les catégories professionnelles. La CV contre la grippe
médiane des professionnels de santé exercant en ES
a été estimée a 19% par la Haute Autorité de santé
(HAS) pour la saison 2023-2024 7, signant également
une diminution par rapport aux données historiques
(CV moyenne a 35% en 2018-2019)“. Cependant, les
modalités de recueil de I’évaluation conduite par la
HAS (données agrégées au sein de I'établissement),
étant différentes de celles des études menées par
Santé publique France (données individuelles par
interrogation des professionnels), a pu conduire a
des sous-estimations si les représentants de I'éta-
blissement n’ont pas de parfaites connaissances des
personnels vaccinés.

En Europe, il est observé une baisse des CV contre la
grippe chez les personnes de 65 ans et plus, notam-
ment en Irlande (62% en 2024). Les CV ont baissé,
mais elles ont rejoint ou sont restées supérieures
au niveau précédant I’émergence de la Covid-19,
en 2023 ou 2024, en Allemagne (40,4%), Belgique
(55,1%), Italie (53%), Norvege (64,2%), Grece (64,7 %),
Espagne (67%, en 2024), Suede (69%), au Portugal
(71,8%) ou au Danemark (77,5%). Les CV étaient
particulierement basses dans les pays d’Europe de
I’Est. Les CV dans cette population en France sont
supérieures a celles de la moyenne européenne (47%
vs 56% en 2023) .

Inégalités sociales et territoriales

Les CV contre la grippe sont marquées par les inéga-
lités sociales et territoriales de santé.

Niveau d’études et revenu

Les CV augmentent avec le niveau d’étude et/ou le
niveau de revenu chez les personnes de 65 ans et
plus™ et les femmes enceintes™©. Pour les profes-
sionnels de santé, les CV sont systématiquement
plus faibles chez les aides-soignants et les infirmiers
que chez les médecins. Ces différences de CV selon
les catégories professionnelles ont été observées
en France des 2009, en milieu hospitalier comme
en Ehpad?®®. Elles se sont cependant accentuées
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dans le temps : dans les Ehpad, la différence de
CV entre les médecins et les aides-soignants était
de 27 points en 2007-2008 et de 49 points en 2018-
2019. Si des différences de CV ont été notées chez
les professionnels de santé pour toutes les valences
vaccinales étudiées (notamment rougeole, coque-
luche, varicelle), c’est cependant pour la vaccination
contre la grippe qu’elles sont les plus marquées*.
Dans les autres populations, des différences de CV
en fonction du niveau d’études ou de revenus ont
également été constatées pour d’autres valences
vaccinales : la vaccination contre la coqueluche chez
les femmes enceintes'® ou la CV contre la rougeole
chez les jeunes adultes?.

Niveau territorial

Nous avons également observé des différences terri-
toriales avec notamment des CV faibles contre la
grippe dans les départements et régions d’outre-mer
(DROM), ainsi que dans le quart Sud-Est de I'Hexa-
gone, et ce, quelle que soit la population. Des diffé-
rences similaires ont été observées par exemple pour
la CV contre le papillomavirus humain (HPV) chez
les jeunes filles?!, les CV contre la rougeole chez le
jeune adulte?®, ou la CV contre la coqueluche chez la
femme enceinte °.

Les CV contre la grippe étaient également plus
basses en milieu rural que dans les grandes villes,
chez les personnes de 65 ans et plus et chez les
femmes enceintes. Ces résultats pourraient étre
liés a des différences d’accés aux soins, mais aussi
potentiellement a des différences de perception du
risque. Laugmentation des CV provisoires lors de la
saison 2025-2026 (entre +3,5 et +4,4 points de CV
par rapport a la saison 2024-2025)22, alors qu’une
communication importante a été réalisée en début de
saison, dans le contexte d’un risque accru d'épidémie
de grippe sévere, pourrait montrer qu’une perception
de risque majorée permet d’améliorer les CV.

Leviers permettant d’augmenter les couvertures
vaccinales contre la grippe

Les faibles CV contre la grippe et leurs évolutions
a la baisse invitent a poser la question des leviers
possibles pour les augmenter. Le professionnel
de santé est la source d’information et de décision
principale vis-a-vis des vaccinations des seniors 2.
Le décret n° 2023-736 du 8 aolt 2023 a étendu les
compétences vaccinales aux pharmaciens notam-
ment, avec I'objectif de faciliter 'accés a la vaccina-
tion. Il conviendra de vérifier si, dans les années a
venir, au-dela d’un simple transfert d’effecteurs de
la vaccination, cette mesure permet d’augmenter les
CV. Pour les professionnels de santé des Ehpad, ila été
mis en évidence une baisse de la fréquence de mise
en place des mesures visant a soutenir la campagne
de vaccination depuis la crise liée a la Covid-19. Il est
important d’accompagner la campagne de vaccina-
tion contre la grippe. Nos résultats ont identifié les
actions susceptibles d’augmenter les CV contre la
grippe des professionnels de santé en Ehpad et en
ES (incluant I'organisation d’une vaccination gratuite
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au sein des établissements, I'organisation de forma-
tions individuelles ou collectives, la nomination de
référents vaccination dans les services, ou le soutien
des campagnes par I’équipe encadrante).

Nos résultats suggérent également que les facteurs
individuels (tels que le niveau socio-économique,
I’éducation...) mériteraient d’étre mieux pris en
compte dans les actions de communication. Au
regard des expériences internationales, il pourrait
étre utile de tester, dans le cadre d’une étude en
France, I'acceptabilité et I'efficacité d’un formulaire
de refus, document dans lequel les professionnels
salariés expliqueraient par écrit les raisons de leur
non-vaccination contre la grippe .

Lobligation vaccinale est une mesure efficace pour
augmenter rapidement les CV2. Dans I'Etat de New
York, I'obligation vaccinale pour les professionnels de
santé a conduit a de fortes augmentations de CV chez
les professionnels d’un établissement, passant de
51% a 100% 2. Aux Etats-Unis, lors de la saison 2020-
2021, la CV contre la grippe était significativement
plus élevée chez les professionnels de santé dont
I’employeur exigeait la vaccination contre la grippe
(96%) en comparaison avec ceux dont I'employeur
recommandait seulement cette vaccination (76%), ou
ne la recommandait pas (46%)?’. La faible adhésion
des professionnels de santé des ES (43%) a I'obli-
gation vaccinale contre la grippe, notamment pour
les aides-soignants (32%), pourrait cependant freiner
son application en France 8. A notre connaissance, la
vaccination obligatoire des professionnels de santé
contre la grippe n’est imposée dans aucun pays a
I’échelle nationale.

La mise en place de 'obligation vaccinale contre la
grippe pour les professionnels de santé fait débat
en France depuis plusieurs années. Introduite en
décembre 2005, I'obligation vaccinale contre la
grippe pour les professionnels exergcant dans un
établissement ou organisme public ou privé de
prévention de soins, ou hébergeant des personnes
agées, a été suspendue par le décret n° 2006-1260
du 14 octobre 2006, article 1. Saisie par le Directeur
général de la santé en 2023, la HAS n’avait pas
préconisé d’obligation vaccinale pour la grippe pour
les professionnels de santé, mais le maintien de la
recommandation de vaccination. Les arguments
avancés étaient I'efficacité incompléte de la vaccina-
tion contre la grippe chez les personnes de moins de
65 ans, l'insuffisance des données disponibles sur
le fardeau de la grippe nosocomiale et sur I'impact
de la vaccination des soignants sur ce fardeau?. Le
5 décembre 2025, ’Assemblée nationale a validé,
dans le cadre du vote du projet de loi de financement
de la Sécurité sociale 2026, I'obligation de vaccina-
tion contre la grippe pour les personnels des ES et
ESMS, ainsi que pour certains professionnels libé-
raux, et pour les résidents des Ehpad, sous condi-
tion d’un avis favorable de la HAS. En juillet 2026,
cette derniére a recommandé la mise en place d’une
obligation vaccinale contre la grippe pour 'ensemble
des professionnels de santé, ainsi que pour les
autres professionnels travaillant dans les ES ou



dans les ESMS hébergeant des personnes agées,
en contact avec des personnes a risque de grippe
sévere, avec un déploiement prioritaire en Ehpad et
unités de soins longue durée®.

Qualité des données

Lalimite principale des résultats présentés est liée ala
qualité des données. Les estimations de CV produites
grace aux données du SNDS ne tiennent compte
que des vaccinations remboursées aux particuliers
ou aux pharmaciens d’officine. Les vaccins fournis
gratuitement, par exemple dans les établissements
avec une pharmacie a usage intérieur (ex : Ehpad,
maternités) ou en entreprise, (médecine du travail)
ne sont pas compatibilisés, ce qui peut conduire a
des sous-estimations de CV. Limpossibilité d’iden-
tifier les professionnels de santé dans les bases du
SNDS contraint a la mise en place d’études de CV
pour ces populations. Les CV estimées a partir de
données déclaratives dans ces populations sont
sujettes a des biais de mémorisation et de désira-
bilité. Lorsque les données sont recueillies de fagon
agrégeée, leur qualité est également dépendante de
la capacité a recueillir 'information pour les profes-
sionnels vaccinés, en dehors de I'ES ou I’'Ehpad.
Cependant, les données étant collectées de fagon
comparable d’une saison a l'autre, les auteurs sont
confiants sur les tendances observées. Les données
présentées ne concernent pas les professionnels
de santé libéraux. Ces professionnels ne peuvent
étre identifiés dans la base SNDS et ils n’ont pas fait
I'objet d’études nationales spécifiques au cours des
dernieres années par Santé publique France. Depuis
juin 2020, un carnet de vaccination électronique a
été intégré au dossier médical partagé (DMP)3'. Le
taux d’activation, de I'ordre de 30% en 2025, est un
frein a I'utilisation des données ainsi collectées pour
le suivi des CV. La mise en place d’un registre des
vaccinations en France permettrait de résoudre ces
différentes limites.

Conclusion

Les CV contre la grippe sont en diminution depuis la
crise liée a la Covid-19 en France et marquées par
les inégalités sociales et territoriales, et ce, quelle
que soit la population étudiée. Il apparait nécessaire
de renforcer les actions visant a accompagner les
campagnes de vaccination dans les Ehpad ou les
ES telles que I'organisation de vaccination gratuite
au sein de ces lieux, de formations individuelles ou
collectives, la nomination de référents vaccination
dans les services, mais également une meilleure
prise en compte des facteurs individuels dans les
actions de communication. La question de I'obliga-
tion vaccinale contre la grippe pour les résidents et
professionnels de santé est débattue. Disposer de
données de CV contre la grippe de qualité en France
reste une difficulté que la mise en place d’un registre
de vaccination permettrait de résoudre. B
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