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Problématique 

Une pandémie grippale représente un risque récurrent. En Suisse, sa planification est menée par la 
Confédération et les cantons ; elle vise à protéger la vie et la santé des habitants de la suisse, cela 
par le biais de campagnes de vaccination au sein de différentes catégories de population. De part la 
proximité sociale des enfants, ces derniers sont considérés comme une population particulièrement 
vectrice du virus tout comme les professionnels de l’enfance en contact avec eux. 

 

Objectifs 

Evaluer la perception d’une pandémie grippale chez les professionnels de la petite enfance, plus 
spécifiquement le personnel soignant et scolaire. Par ailleurs, estimer si ces professionnels se 
considèrent comme particulièrement exposés à la maladie et comme ayant un rôle dans la prévention 
de celle-ci. Puis définir les raisons qui motivent leur choix de se faire vacciner ou pas. 

 

Méthodologie 

A l’aide des mots clefs suivants : pandemic Influenza - vaccination - healthcare workers - school 
employees - perception, une revue de la littérature scientifique a été effectuée pour comprendre la 
mise en place d’un plan pandémique, saisir le rôle d’une vaccination chez les professionnels de la 
petite enfance, puis récolter des données quantitatives et qualitatives. De même, une enquête 
qualitative a été mise en place.  Huit entretiens semi-structurés, soutenus de vignettes situationnelles 
ont été réalisés auprès d’experts de la santé publique et de l’enfance (médecin cantonal adjoint, 
ancien Chef du service de santé des écoles de la ville de Lausanne, deux pédiatres, infirmière 
scolaire, deux maitres d’école, deux gardiens de crèche). Des grilles d’entretien standardisées ont été 
construites. Un entretien supplémentaire a été réalisé auprès du Chef de l’unité de promotion de la 
santé et de la prévention en milieu scolaire. 

 

Résultats 

Les professionnels de l’enfance (non professionnels de santé) interrogés, ne percevaient pas une 
pandémie grippale comme un risque majeur pour eux-mêmes ou leur entourage et ne se 
considéraient pas non plus comme plus exposés au risque pandémique. Ils se jugeaient comme peu 
informés par les autorités sanitaires. Ceux-ci ont exprimé leurs réticences pour mettre en application 
des directives sanitaires en cas de pandémie.  Ces professionnels étaient plutôt méfiants envers une 
vaccination de masse, jugeant celle-ci possiblement inefficace voire même dangereuse (pression 
pharmaceutique, vaccin développé dans l’urgence). Les professionnels de santé quant à eux, 
considéraient une pandémie grippale comme un réel danger, leur champ professionnel comme plus 
exposé au risque de contagion et se percevaient comme des vecteurs de la pandémie. Ils étaient 
favorables à la vaccination et comprenaient l’importance de leur rôle dans la promotion de la 
vaccination. 

 

Conclusion-Discussion 

Notre enquête nous amène à faire différents constats. D'une part, les professionnels scolaires de 
l’enfance interrogés étaient méfiants envers la qualité des informations que font circuler les services 
de santé publique, notamment concernant l’efficacité et la sécurité du vaccin, et la gravité éventuelle 
de la pandémie grippale. Les professionnels de la santé ont eux confiance dans les informations qu'ils 
reçoivent des autorités sanitaires. Ces aspects se retrouvent dans les articles suivants : Vaccination 
auprès des professionnels de santé : tour d’horizon des pays développés, quelles recommandations 
pour quelle efficacité et The determinants of 2009 pandemic A/H1N1 influenza vaccination : a 



systematic revew. Pour pallier à ce manque de confiance, les messages de prévention pourraient être 
adaptés à des populations ciblées en assurant la bonne compréhension et réception du message. Par 
ailleurs, les professionnels de l’enfance estimaient qu’ils ne recevaient pas assez d’informations liées 
à la grippe pandémique et à la vaccination. Cette situation est cohérente avec la littérature 
(Vaccination perceptions and barriers of school employees : pilot study - Canadian family physicians’ 
and pediatricians’ knowledge attitudes and practicies regarding A (H1N1) pandemic vaccine). La 
couverture et la fréquence du message fourni par le système de santé publique pourraient être 
améliorées. 

L'ignorance exprimée par les professionnels scolaires face au risque accru d’exposition et de 
propagation du virus dans les écoles nous semble être primordiale, et la notion de pression 
pharmaceutique exprimée par une enseignante reflète probablement un courant émergent 
d'opposition plus générale à la vaccination. En revanche, les professionnels de la santé perçoivent les 
risques d’exposition et leur potentiel rôle vecteur liés à leur situation professionnelle. Cela dénote 
donc un important manque d’information. Là encore, la qualité de la prévention et la manière dont elle 
est transmise pourrait être améliorée. Peut-être faudrait-il moderniser ces messages en utilisant les 
résaux sociaux à disposition. 

Notre enquête était exploratoire et ne saurait investiguer de manière exhaustive la vaste dimension de 
ce sujet car elle est non représentative de la population générale et le temps imparti ne nous permet 
pas de réaliser un travail aussi complet que nous l’aurions souhaité.  
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Problématique 
•  Une	
   pandémie	
   grippale	
   représente	
   un	
   risque	
  

récurrent.	
  En	
  Suisse,	
  sa	
  planifica4on	
  est	
  menée	
  par	
  la	
  
Confédéra4on	
  et	
   les	
   cantons	
   ;	
  elle	
  vise	
  à	
  protéger	
   la	
  
vie	
  et	
   la	
   santé	
  des	
  habitants	
  de	
   la	
   suisse,	
   cela	
  par	
   le	
  
biais	
   de	
   campagnes	
   de	
   vaccina4on	
   au	
   sein	
   de	
  
différentes	
   catégories	
   de	
   popula4on.	
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   part	
   la	
  
proximité	
   et	
   les	
   nombrex	
   contacts	
   sociaux	
   des	
  
enfants,	
   ces	
   derniers	
   sont	
   considérés	
   comme	
   une	
  
popula4on	
   par4culièrement	
   vectrice	
   du	
   virus	
   tout	
  
comme	
   les	
   professionnels	
   de	
   l’enfance	
   en	
   contact	
  
avec	
  eux.	
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Objectifs 
•  Evaluer	
   la	
   percep4on	
   de	
   la	
   grippe	
   chez	
   les	
  
profess ionnels	
   de	
   la	
   pe4te	
   enfance,	
   p lus	
  
spécifiquement	
  le	
  personnel	
  soignant	
  et	
  scolaire	
  

•  Es4mer	
   si	
   ces	
   professionnels	
   se	
   considèrent	
   comme	
  	
  
exposés	
   à	
   la	
   maladie	
   ou	
   s’il	
   ont	
   rôle	
   vecteur	
   ou	
  
préven5f	
  de	
  la	
  maladie	
  

• Définir	
   les	
   raisons	
   qui	
   mo4vent	
   le	
   choix	
   de	
   la	
  
vaccina5on	
  ou	
  pas.	
  

Résultats 

Méthodologie 
•  revue	
  de	
  li9érature	
  d’ar4cles	
  scien4fiques	
  afin	
  de	
  

  à  comprendre	
  la	
  mise	
  en	
  place	
  d’un	
  plan	
  
	
   	
   	
  pandémique	
  
	
   	
  à 	
  saisir	
  le	
  rôle	
  de	
  la	
  vaccina4on	
  
	
   	
  à 	
  recueillir	
  données	
  quan4ta4ves	
  et	
   	
  
	
   	
   	
  qualita4ves	
  	
  sur	
  le	
  sujet	
  

•  Entre5ens	
   semi	
   structurés	
   avec	
   ques4onnaires	
  
qualita5fs	
   auprès	
   d’experts	
   de	
   santé	
   publique	
   et	
   de	
  
l’enfance	
  (	
  médecin	
  cantonal	
  adjoint,	
  ancien	
  Chef	
  du	
  
service	
   de	
   santé	
   des	
   écoles	
   de	
   la	
   ville	
   de	
   Lausanne,	
  
pédiatres,	
   infirmière	
   scolaire,	
   gardiens	
   de	
   crèche,	
  
enseignants	
  de	
  primaire)	
  

•  Parallèles	
  entre	
  ar5cles	
  scien5fiques	
  et	
  les	
  
entre5ens	
  afin	
  de	
  	
  

à	
  préciser	
  la	
  probléma4que	
  
à	
  cibler	
  la	
  ques4on	
  de	
  recherche	
  
à formuler	
  une	
  conclusion	
  

Discussion	
  
• D’après	
   notre	
   conclusion,	
   la	
   promo4on	
   faite	
   par	
   les	
  
services	
   de	
   santé	
   publique	
   n’est	
   pas	
   adaptée	
   pour	
  
chaque	
   sous-­‐groupe	
  de	
  popula4on,	
   ce	
   qui	
   entraîne	
  un	
  
manque	
  d’adhésion	
  au	
  vaccin.	
  	
  

•  Comment	
   op5miser	
   la	
   préven5on	
   pour	
   augmenter	
  
l’accepta5on	
  du	
  vaccin	
  ?	
  
	
  à	
   	
  le	
  message	
  transmis	
  pourrait	
  être	
  plus	
   	
  	
  
	
  spécifique	
  et	
  adapté	
  à	
  chaque	
  sous-­‐ 	
   	
  	
  
	
  popula4on	
  (“focus	
  group”),	
  surtout	
  auprès	
  des	
  
	
  enseignants	
  et	
  éducateurs	
  de	
  la	
  pe4te	
  enfance. 	
  	
  
	
  à 	
  	
  changer	
  la	
  manière	
  de	
  véhiculer	
  le	
  message,	
  p.	
  ex.	
  
	
  via	
  les	
  réseaux	
  sociaux	
  pour	
  augmenter	
  la	
  couverture	
  
	
  de	
  l’informa4on	
  dans	
  la	
  popula4on.	
  
	
  à 	
  rendre	
  facilement	
  visible	
  un	
  compte	
  rendu	
   	
  	
  
	
  épidémiologique	
  de	
  la	
  pandémie	
  en	
  cours	
  pour	
  
	
  prouver	
  la	
  	
  transparence	
  des	
  services	
  de	
  santé	
  
	
  publique.	
  Ceci	
  afin	
  de	
  réduire	
  la	
  méfiance	
  envers	
  ces	
  
	
  campagnes	
  de	
  promo4on	
  

	
  
	
  

Conclusion 
•  professionnels	
  scolaires	
  de	
  l’enfance	
  sont	
  méfiants	
  envers	
  la	
  qualité	
  des	
  informa4ons	
  :	
  

	
  	
  	
  	
  à	
  efficacité	
  du	
  vaccin	
  
	
  à	
  sécurité	
  du	
  vaccin	
  
	
  à	
  pandémie	
  véritable	
  et	
  dangereuse	
  ou	
  non	
  

•  professionnels	
  scolaires	
  es4ment	
  aussi	
  que	
  la	
  quan4té	
  d’informa4on	
  est	
  trop	
  faible.	
  
•  professionnels	
   de	
   la	
   santé	
   ont	
   confiance	
   dans	
   les	
   informa4ons	
   qu'ils	
   reçoivent	
   des	
   autorités	
  

sanitaires	
  mais	
  es4ment	
  que	
  la	
  préven4on	
  pourrait	
  être	
  améliorée	
  au	
  sein	
  la	
  popula4on	
  générale.	
  

INFIRMIERE	
  SCOLAIRE	
   Oui	
   Non	
  

Risque	
  Pandémique	
   	
  	
   	
  	
  

Crainte	
  effets	
  2aires	
   	
  	
   	
  	
  

Exposi5on	
  au	
  virus	
   	
  	
   	
  	
  

Manque	
  d'informa5ons	
   	
  	
   	
  	
  

MAITRES	
  D’ECOLE	
   Oui	
   Non	
  

Risque	
  Pandémique	
   	
  	
   	
  	
  

Crainte	
  effets	
  2aires	
   	
  	
   	
  	
  

Exposi5on	
  au	
  virus	
   	
  	
   	
  	
  

Manque	
  d'informa5ons	
  	
  	
   	
  	
  

PEDIATRES	
   Oui	
   Non	
  

Risque	
  Pandémique	
   	
  	
  

Crainte	
  effets	
  2aires	
   	
  	
  

Exposi5on	
  au	
  virus	
   	
  	
  

Manque	
  d'informa5os	
   	
  	
  

GARDIENS	
  DE	
  CRECHE	
   Oui	
   Non	
  

Risque	
  Pandémique	
   	
  	
  

Crainte	
  effets	
  2aires	
   	
  	
  

Exposi5on	
  au	
  virus	
   	
  	
  

Manque	
  d'informa5ons	
   	
  	
  


