
EDITORIAL

La grippe saisonnière n’est pas 
une infection bénigne. Celle-
ci contribue largement à la 
mortalité globale et à la 
morbidité constatée lors 
de chaque saison hiver-
nale. De plus, la grippe 
saisonnière affecte de 
manière importante 
l’économie des popula-
tions qu’elle touche, tant 
à titre individuel que col-
lectif. Chaque année, la grippe 
touche 5 à 10% de la popula-
tion, selon l’importance des épidémies. 
Certains patients développent des infections 
sévères, d’autres des complications. Trop 
d’entre eux en décèdent encore. C’est pour-
quoi, les groupes à risque de complications 
sont invités à se faire vacciner. 
Il existe des preuves scientifiques que les 
professionnels de santé jouent un rôle impor-
tant dans la transmission des infections à 
leurs patients et notamment pour le virus 

de la grippe(1,2). Malgré les recommandations 
nationales et internationales (OMS) de vacci-
nation contre la grippe des professionnels de 
santé en contact avec des patients, leur taux 
de couverture reste faible : 65% aux Etats-
Unis(3), 35% en Grande-Bretagne(4) et 24% en 
France pour l’hiver 2010-2011. La Belgique 
n’a probablement pas fait mieux.

De nombreuses raisons sont invoquées par 
les professionnels de santé pour ne pas 
se faire vacciner. Toutefois, aucune de ces 

fausses bonnes raisons n’est sup-
portée par des preuves EBM. 

De nombreux médecins 
et infirmières croient 

ne pas être à risque de 
contracter la grippe ou 
de transmettre celle-ci. 
Cependant, une étude 
sérologique menée 

auprès de profession-
nels de santé durant la 

saison hivernale 1993/94 
a démontré que 23% d’entre 

eux développaient des signes 
sérologiques de grippe, soit bien plus 

que ce que l’on observe dans la population 
générale(5). De plus, seulement 41 à 62% de 
ces professionnels présentaient des signes 
cliniques évidents de grippe. Contrairement 
à nos croyances, nous sommes donc à haut 
risque pour la grippe tout en étant, parfois, 
cliniquement peu atteints. Cela augmente 
notre impression, totalement erronée, de 
ne pas être contagieux. A ce fait, s’ajoute 
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encore la mauvaise habitude des profession-
nels de santé de travailler même quand ils 
sont malades. Ce dernier élément augmente 
davantage encore notre risque contagieux vis-
à-vis des patients les plus fragiles(6).

Certains professionnels de santé croient que 
la vaccin inactivé qui leur est proposé n’est 
pas efficace pour éviter la transmission du 
virus influenza aux patients dont ils s’oc-
cupent. Plusieurs études réalisées tant en 
régions tempérées que tropicales ont montré 
que la vaccination du personnel de santé per-
mettait de réduire le nombre et l’importance 
des infections grippales parmi les patients 
dont ils s’occupaient ainsi que parmi leur 
entourage (famille, voisins, amis)(1,2). La seule 
condition pour rencontrer cette efficacité est 
que les souches sélectionnées dans le vaccin 
soient bien celles qui circulent durant la sai-
son grippale concernée, ce qui est heureuse-
ment, le plus souvent le cas.

Dernière raison invoquée par les profession-
nels de santé pour se soustraire à la vacci-
nation antigrippale est la peur d’éventuels 
effets secondaires. La sécurité des vaccins 
trivalents inactivés actuels est excellente et 
toujours sous surveillance. La pharmacovi-
gilance internationale s’est encore renforcée 
depuis 2009, année d’apparition de la grippe 
H1N1 et de certains vaccins avec adjuvants. 
Cette même pharmacovigilance montre que 
les vaccins contre la grippe sont sûrs et 
causent très peu d’effets secondaires (moins 
de 1%). De plus, ces rares effets secondaires 
restent très majoritairement mineurs(7).

Alors, en vertu du principe professionnel  
 « Primum non nocere » et en se basant 
sur les multiples arguments scientifiques et 
éthiques disponibles, nous devons veiller à 
nous faire vacciner chaque année contre la 
grippe afin de ne pas représenter un danger 
pour nos patients durant la saison grippale. 

Bonne lecture.
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