LA VACCINATION ANTI-GRIPPALE: EVALUATION DANS UNE POPULATION AGEE FRAGILE AU DOMICILE

Thibaud Morlan *, Véronique Lachat *, Aurélie Tahar Chaouche '
"Unité de Gériatrie Communautaire, Service de Gériatrie et de Réadaptation, Hopitaux Universitaires de Genéve, Genéve, Suisse

INTRODUCTION

o

D
| =
v
o
[ 8]
=
=
=

s

/ DE GENEVE

La grippe saisonniére constitue une cause importante de morbidité et de mortalité chez les personnes agées, en particulier chez celles présentant des comorbidités ou une perte d'autonomie. La vaccination antigrippale
annuelle demeure le principal moyen de prévention des formes graves, des hospitalisations et des décés liés a la grippe. Malgré les recommandations en vigueur, la couverture vaccinale reste insuffisante dans cette
population, notamment en raison de réticences ou de refus de vaccination. Selon 'OMS, chez les personnes fragiles, la couverture devrait étre de 95 % afin d'éviter d'éventuelles conséquences négatives. De
nombreuses études ont été portées sur les populations en institution mais peu d'entre elles se concentrent spécifiguement sur la population de personnes agées suivies a domicile, ol I'acces aux soins peut étre plus

limité.
OBJECTIFS

Cette étude a pour but d’évaluer le taux de
vaccination grippale, les motifs de refus, sa
tolérance (dans les 72h) et les événements

graves observés au cours du suivi, dans une
population agée confinée au domicile.

METHODE

Etude rétrospective observationnelle portant sur
les patients suivis a domicile par I'Unité de
Gériatrie Communautaire des Hopitaux
Universitaire de Genéve (HUG) d’octobre 2025 a
avril 2026. La vaccination antigrippale a été
réalisée conformément aux recommandations
nationales en vigueur en tenant compte du type
de vaccin indiqué pour chaque patient.

Les données portent sur la campagne de
vaccination 2025 réalisée en collaboration avec
les services de soin a domicile. Les données de
tolérance et les motifs de refus ont été recueillis,
selon une liste prédéfinie, par les infirmiers des
patients ou par les médecins pour les patients
sans aide a domicile. Les caractéristiques
cliniques, démographiques et les données

d’hospitalisations et de déces pour grippe ont été

extraites des dossiers patients.

RESULTATS

» L'étude a porté sur 577 patients, 83.8 ans en moyenne, 61.53% de
femme

P Le taux de de vaccination est de 55.81%.

» 84.33% ont été vaccinés par le vaccin a haute dose, 8.26% par un vaccin
trivalent standard et 7.41% par un vaccin dont la dose n’était pas précisée

» Les motifs de refus n’ont pas été explorés chez 113 patients (58.85%)

» Le manque de confiance apparait comme la raison principale de refus de
vaccination (Tableau 1). A noter que 22.58 % des refus le sont pour une
raison indéterminée, souvent chez les patients incapables de discernement
ou ne pouvant communiquer leur avis

» Aucun effet secondaire n’a été rapporté chez les patients vaccinés avec
la dose standard et 6 (1.69 %) chez les patients vaccinés avec la haute dose
(Tableau 2)

» Au cours du suivi, 80 patients sont décédés dont 4 suite a la grippe (5%)
P 1l y a eu 352 hospitalisations dont 16 suite a une grippe (4.55%)

CONCLUSION

Motifs de refus N (%)

54 (58.07%)
6 (6.45%)

12 (12.90%)

Manque de confiance
Trop contraignant
Complaisance

Responsabilité collective 0 (0%)

Ne sait pas 21(22.58%)

Tableau 1 : Motifs de refus de la vaccination antigrippale

Vaccin dose Vaccin a haute
standard dose
N (%) N (%)
Réactions locales 0 4 (66.66%)
Arthromyalgies 0 1(16.67%)
Etats fébriles 0 1(16.67%)

Tableau 2 : Effets secondaires dans les 72h post vaccination

= La couverture vaccinale de 56% reste inférieure a celle recommandée par 'OMS mais en adéquation avec la littérature. La tolérance est bonne, quel que soit le

vaccin administré.

= |’exploration des motifs du refus de vaccination n’est pas exploré dans la majorité des cas ce qui pourrait pourtant mener a des actions concrétes pour

améliorer la couverture vaccinale dans cette population a risque.
= |’efficacité vaccinale est en cours d’analyse.
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