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Huit arguments pour inciter les professionnels de la santé à se faire 
vacciner contre la grippe  
 
La décision de se protéger ou non contre une infection grippale par le biais de la vaccination 
contre la grippe saisonnière se prend sur la base d’informations suffisantes et exhaustives, et en 
s'appuyant sur une évaluation objective des avantages et des inconvénients.    
Le présent document s’est fondé sur huit raisons avancées par certains professionnels de la santé 
pour refuser la vaccination contre la grippe. Il fournit des informations de fond étayées à la fois 
scientifiquement et éthiquement, et explique pourquoi la vaccination contre la grippe représente une 
mesure de prévention simple, sûre et judicieuse pour les professionnels de la santé.  
Il complète ainsi la fiche « 6 bonnes raisons pour les professionnels de la santé de se faire 
vacciner » disponible en version papier et électronique.  
 
 
EN BREF 
 

1. Les professionnels de la santé sont particulièrement exposés aux virus de la grippe 

pendant le travail.  

2. Une infection à influenza peut également entraîner des complications et/ou mettre 

du temps à guérir chez les personnes jeunes et en bonne santé. 

3. Chez un adulte en bonne santé, la vaccination contre le virus influenza permet de 

réduire de plus de 70 % le risque de contracter la grippe.  

4. En se vaccinant contre la grippe, les professionnels de la santé protègent leurs 

patients d’une infection et des complications correspondantes.   

5. Les effets secondaires de la vaccination contre la grippe saisonnière sont connus. 

Ils sont parfois gênants mais généralement bénins.  

6. Contrairement aux complications de la grippe, les effets secondaires très graves de 

la vaccination contre la grippe saisonnière sont extrêmement rares.   

7. Les vaccins utilisés en Suisse sont inactivés et ne peuvent pas provoquer de grippe.   

8. En Suisse, chacun est libre de se faire vacciner ou non contre la grippe ; il convient 

toutefois de se décider en connaissance de cause. 
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1. Les professionnels de la santé sont particulièrement exposés 

aux virus de la grippe pendant le travail. 
 
Du fait des contacts qu’ils ont avec leurs patients pendant le travail, les professionnels de la santé 
sont particulièrement exposés aux virus de la grippe en hiver. Ces derniers sont plus répandus 
dans les cabinets médicaux, les hôpitaux, les homes et les autres établissements de santé ; quant aux 
infections nosocomiales, elles n’y sont pas rares. Dans les services hospitaliers, c’est parfois la moitié 
du personnel et des patients qui contractent la grippe. A titre de comparaison : au sein de la 
population, 10 % à 20 % des individus attrapent chaque année une vraie grippe (influenza). 
 
 

Pour autant, nombreux sont les professionnels de 
la santé en contact avec les patients qui pensent à 
tort être moins sensibles aux virus : « Mais non, moi, 
je n’attraperai pas la grippe », « Je suis en bonne 
santé, j’ai une bonne hygiène et une bonne hygiène 
de vie » sont des affirmations souvent entendues. 
D’autres encore expliquent n’avoir jamais eu la grippe 
et ne voient donc pas la nécessité de se faire 
vacciner.  
 
 
 
 

 
 
Ce sont des points de vue que l’on peut comprendre, car tout le monde n’attrape pas la grippe chaque 
hiver ! Une alimentation équilibrée, une activité physique régulière et suffisamment de sommeil 
renforcent le système immunitaire et protègent des infections. Mais ces mesures générales ne 
suffisent toutefois pas à elles seules pour se protéger de la grippe. Les masques de protection, eux, 
n’offrent qu’une protection limitée. Quant aux alternatives médicamenteuses efficaces, comme les 
« vaccinations homéopathiques », elles n’existent pas.   
Dans les établissements de santé où la couverture vaccinale contre la grippe est faible, il y a 
occasionnellement des épidémies d’influenza. En cas de maladie, il est souvent difficile de trouver un 
remplaçant en temps utile, de sorte que la plupart du temps, les professionnels en train de tomber 
malades continuent à travailler afin de ne pas mettre leur équipe en difficulté. Ils risquent alors de 
contaminer leurs collègues mais aussi leurs patients avec le virus influenza. Dans ce cas, la charge 
de travail va encore en s’empirant.  
 
La vaccination contre la grippe est le moyen le plus simple et le plus efficace pour éviter de 
contracter une grippe. Une couverture vaccinale élevée permet, particulièrement dans les 
établissements de santé, de conserver une équipe efficace même en cas d’épidémie de grippe.  
 
 
 
 
 
Sources : 1, 2, 7, 20–22 
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2. Une infection à influenza peut également entraîner des 

complications et/ou mettre du temps à guérir chez les personnes 
jeunes et en bonne santé. 

 
Les symptômes « classiques » d’une « vraie » grippe (influenza) déclarée sont les suivants : fièvre 
soudaine, douleurs musculaires et articulatoires, maux de tête, sensation de malaise, sensation de 
faiblesse et toux sèche.  
 
Les jeunes adultes en bonne santé particulièrement ont souvent tendance à penser qu’une grippe est 
toujours bénigne, à peine plus grave qu’un « banal refroidissement » et que la vaccination ne 
profite qu’aux personnes à risque. Certains pensent en outre, à tort, que le fait d'avoir contracté la 
grippe renforce le système immunitaire.  
 

 
Il est vrai qu’une grippe peut être relativement 
inoffensive et guérir sans complications. Mais 
contrairement aux autres « refroidissements » 
viraux, les infections à influenza peuvent 
occasionnellement entraîner des complications, 
comme des surinfections virales ou bactériennes, 
des infections de la sphère ORL, des pneumonies, 
des pleurésies, des myocardites, des encéphalites 
ou des syndromes de Guillain-Barré.  
Dans de rares cas, ces complications touchent 
aussi des personnes jeunes, jusque là en bonne 
santé.  

 
 
 
 
Par ailleurs, les personnes grippées se sentent mal et faibles pendant plusieurs jours, voire plusieurs 
semaines. Elles ne peuvent presque pas travailler ou assumer leur rôle habituel dans le couple ou au 
sein de la famille. Quant aux loisirs ou aux vacances, ils peuvent tomber à l’eau.  
 
La vaccination contre la grippe saisonnière renforce le système immunitaire de manière 
spécifique en obligeant le corps, comme lors d’une infection, à produire des anticorps et des 
lymphocytes spécifiques. Elle crée ainsi une mémoire immunitaire contre trois sous-types différents 
d’influenza sans que la personne tombe malade ou subisse des complications. Et si la vaccination ne 
permet pas systématiquement d’échapper à la grippe, elle en réduit souvent la durée et la gravité.  
 
 
 
 
 
 
 
Sources : 1, 2, 6, 20–23  
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3. Chez un adulte en bonne santé, la vaccination contre le virus 

influenza permet de réduire de plus de 70 % le risque de 
contracter la grippe. 

 
Se faire vacciner contre la grippe à l’automne est le moyen le plus simple et le plus efficace d’éviter 
une grippe induite par les virus influenza. L’efficacité du vaccin varie chaque année et selon la 
personne concernée. La plupart du temps, il réduit de 70 % à 90 % le risque de contracter la grippe 
chez un adulte en bonne santé.  

 
 
Le vaccin contre la grippe protège uniquement de 
la grippe (influenza) causée par les virus à 
influenza.  
 
Il n’a aucun effet sur les refroidissements 
fréquents et le plus souvent bénins qui sont, eux, 
causés par quelque 200 différents virus 
(adénovirus, rhinovirus, coronavirus, etc.) contre 
lesquels il n’existe pas de vaccin.  
 
 

 
On entend parfois les personnes vaccinées se plaindre d’avoir été enrhumées tout l’hiver. Cela peut 
être dû aux quatre raisons suivantes : 
 
 La plupart d’entre nous contractent une maladie virale de type refroidissement une à plusieurs fois 

chaque hiver. Ces pathologies sont dues à quelque 200 virus. Il n’existe aucun vaccin contre les 
refroidissements. La vaccination contre la grippe ne protège que de la grippe (influenza) et n’a 
aucun effet sur les refroidissements. Même pour les spécialistes, il est difficile de faire la différence 
entre une grippe légère sans complications et un refroidissement normal.  

 La composition du vaccin est adaptée chaque année en février en fonction des souches influenza 
qui devraient circuler l’hiver suivant. Certaines années, les virus correspondants mutent tellement 
juste avant ou pendant l’épidémie de grippe, que le vaccin ne protège que partiellement, voire plus 
du tout contre la maladie. Quatre années sur cinq, le vaccin correspond toutefois très bien aux 
virus effectivement en circulation.  

 La vaccination contre la grippe ne protège pas complètement toutes les personnes vaccinées. 
Chez un adulte en bonne santé de moins de 65 ans, elle permet de diminuer le risque de grippe de 
70 % à 90 %. Et s’il contracte quand même la grippe, celle-ci sera souvent plus bénigne et plus 
courte, et connaîtra plus rarement des complications.  

 Chez env. 5 % des personnes vaccinées, les réactions au vaccin (réactions du système 
immunitaire) correspondent à des symptômes qui sont similaires à ceux de la grippe. Ils sont 
cependant bénins et disparaissent rapidement. 

 
Voilà qui explique pourquoi certaines personnes ont parfois l’impression que la vaccination contre la 
grippe n’a que peu d’effet. En réalité, la vaccination permet, chez un adulte en bonne santé, de 
réduire de plus de 70 % le risque de contracter la grippe et de souffrir des complications 
correspondantes.  
 
 
Sources : 1–3, 16, 20–23  
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4. En se vaccinant contre la grippe, les professionnels de la santé 
protègent leurs patients d’une infection et des complications 
correspondantes.   

Du fait de leur âge ou de leur état de santé, certaines personnes ont un risque plus élevé de 
souffrir de complications si elles contractent la grippe.  Les personnes qu’elles côtoient 
habituellement, au niveau privé ou professionnel, peuvent les contaminer. Si les professionnels de 
la santé sont vaccinés contre la grippe, ils protègent indirectement et le plus souvent efficacement les 
personnes âgées, très jeunes ou affaiblies avec lesquelles ils sont en contact, comme le confirment la 
majorité des études effectuées dans ce domaine.  

Lorsque l’on tousse ou que l’on éternue, on projette de fines gouttelettes issues de nos voies 
respiratoires. Ainsi, même lorsqu’il s’agit d’une grippe légère et déjà un à deux jours avant de ressentir 
les premiers symptômes, on peut transmettre involontairement le virus de la grippe à ses proches, par 
exemple en éternuant. La période de contagiosité peut aller jusqu’ à dix jours.  

 
Lors d’une épidémie de grippe, il n’est pas facile de 
déterminer qui pourrait avoir contaminé qui avec le 
virus influenza. Voilà pourquoi certains 
professionnels de la santé affirment que rien ne 
prouve, ni dans la littérature spécialisée, ni au sein 
de la structure où ils travaillent, que les virus de la 
grippe se transmettent d’un patient à l’autre, ou 
d’un résident de home à un autre. Certains pensent 
également à tort que le simple fait d’adopter des 
mesures d’hygiène ou de rentrer immédiatement à 
la maison dès les premiers symptômes suffit à 
protéger les autres d’une contamination.  

Evidemment, il est souvent impossible de prouver qu'une telle personne a contaminé tel patient. Des 
études ont toutefois montré qu’en raison de leur engagement élevé pour leurs patients et leur équipe, 
plus de la moitié des professionnels de la santé continuent à travailler lorsqu’ils ressentent les 
symptômes de la grippe et qu’ils sont contaminés. Dans un service, une épidémie de grippe peut 
occasionner une charge de travail supplémentaire pour le personnel médical et le personnel soignant.  
 
Il ne suffit pas de vacciner les personnes présentant un risque plus élevé de développer des 
complications, car leur réponse immunitaire est souvent insuffisante et qu’elles ne peuvent pas 
toujours être vaccinées. C’est pourquoi l’aspect de la prévention chez les personnes qu’elles 
côtoient est si essentiel. Cela requiert notamment un sens des responsabilités élevé et collectif chez 
tous les membres des équipes traitantes et soignantes. Afin de protéger les personnes présentant un 
risque plus élevé de développer d'éventuelles complications, il est judicieux de vacciner non 
seulement leurs proches mais aussi et surtout le personnel médical et le personnel soignant, le 
personnel paramédical ainsi que celui des homes et des foyers, celui des structures d’accueil de jour 
et des crèches, et les mamans de jour. Telles sont d'ailleurs les recommandations émises 
pratiquement par toutes les autorités et associations professionnelles nationales et internationales.  
 
 
 
Sources : 1, 2, 6, 11–22  
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5. Les effets secondaires de la vaccination contre la grippe 

saisonnière sont connus. Ils sont parfois gênants mais 
généralement bénins. 

 
Les vaccins inactivés contre la grippe sont utilisés avec succès pour se protéger du virus 
influenza depuis 1945. A l’heure actuelle, plus de 300 millions de personnes se font vacciner chaque 
année contre la grippe saisonnière. Comme tout médicament efficace, le vaccin peut entraîner 
certains effets secondaires. Ceux-ci sont très connus et font l’objet d’une surveillance permanente 
de la part d’organes indépendants.  
En règle générale, les effets secondaires de la vaccination contre la grippe saisonnière sont bien 
moins graves que les complications d’une pathologie grippale.  
 

 
Certaines personnes s’imaginent à tort que la vaccination 
contre la grippe s’accompagne très souvent d’effets 
secondaires.  

Cette crainte est disproportionnée, comme le prouvent 
les chiffres de la surveillance internationale exercée 
quant à la sûreté et aux effets secondaires des vaccins. 
En Suisse, il est obligatoire de signaler à l’Institut suisse 
des produits thérapeutiques Swissmedic tous les effets 
graves ou jusque là inconnus d’un vaccin. Pour établir les 
recommandations relatives au vaccin contre la grippe, 
des experts indépendants évaluent soigneusement la 
fréquence et la gravité des effets secondaires en les 
comparant à la fréquence et à la gravité d’une affection 
grippale et de ses complications.   

 
Le vaccin contre la grippe oblige le système immunitaire à se confronter à des antigènes 
grippaux et ainsi à produire des anticorps de protection, ce qui permet un renforcement spécifique 
du système immunitaire contre la grippe. La vaccination peut toutefois entraîner certains effets 
indésirables légers :  

 Les réactions locales sont très fréquentes : douleurs, rougeurs et démangeaisons à l’endroit de 
l’injection sont signalées chez environ un quart des personnes vaccinées. La plupart du temps, ces 
effets disparaissent déjà dans les deux jours.  

 Des réactions systémiques comme de la fièvre, des douleurs musculaires et une sensation de 
malaise sont également possibles pendant 48 h. Ces réactions concernent moins de 5 % des 
personnes vaccinées.  

 Les effets graves observés sont extrêmement rares et constituent une exception. Voir le point 6 
de ce document.   

Il convient de signaler que les vaccins monovalents développés spécifiquement pour se protéger de 
l’épidémie de grippe A/H1N1 en 2009 ont eu des effets secondaires locaux et systémiques plus 
fréquents (et plus marqués) que les vaccins saisonniers traditionnels du fait des adjuvants (additifs 
renforçant l’effet d’un médicament) qu’ils contenaient. 
 
Sources : 1, 2, 4–6, 23, 24  



 

Département fédéral de l’intérieur DFI 

Office fédéral de la santé publique OFSP 
Unité de direction Santé publique 
Division Maladies transmissibles MT 

 

 
6. Contrairement aux complications de la grippe, les effets 

secondaires très graves de la vaccination contre la grippe 
saisonnière sont extrêmement rares.   

 
Les risques et les complications d’une infection à influenza sont souvent sous-estimés. Parallèlement, 
certaines personnes ne se font pas vacciner contre la grippe saisonnière justement par crainte de 
graves complications ou de séquelles, et ce alors que les effets secondaires de la vaccination 
saisonnière contre la grippe sont très bien connus et que la vaccination peut être qualifiée de très 
« sûre ».  
 
Qu’entend-on par « sûre » ? Pour être autorisé, un nouveau vaccin doit avoir été testé au préalable 
sur au moins 5000 personnes. A l’heure actuelle, ce sont chaque année plus de 300 millions de 
personnes qui se font vacciner contre la grippe saisonnière.  
 

En Suisse, il est obligatoire de signaler à un organe 
indépendant, l’Institut suisse des produits 
thérapeutiques Swissmedic tous les effets graves ou 
inconnus d’un médicament ainsi que tous les 
problèmes supposés de qualité. S’il existe un lien de 
cause à effet putatif voire prouvé, l’institut prend des 
mesures ciblées, par exemple des restrictions 
d’utilisation ou le retrait du produit du marché. Il tient 
également compte des signalements effectués à 
l’étranger. Il est ainsi possible de garantir une 
excellente qualité des données relative à la sûreté 
des vaccins. 

 
 Chez les enfants en bas âge, le vaccin peut occasionnellement provoquer de la fièvre et, dans 

de très rares cas, entraîner des convulsions fébriles. A noter que les convulsions fébriles sont 
beaucoup plus fréquentes comme complication due à une grippe. 

 Dans de très rares cas (< 1/10 000), le vaccin contre la grippe peut causer des réactions 
allergiques graves, voire un choc anaphylactique. Les personnes ayant une hypersensibilité grave 
à la protéine de l’œuf de poule ou à d’autres composants du vaccin doivent donc renoncer à se 
faire vacciner contre la grippe, de même que les personnes ayant des déficits immunitaires graves.  

 Dans de très rares cas (< 1/10 000) également, on a observé d’autres effets concomitants d’une 
vaccination contre la grippe comme des névralgies (douleurs au niveau des nerfs), des 
paresthésies (troubles de la sensibilité) ou des paralysies faciales (paralysie des muscles du 
visage). Une grippe peut occasionner (rarement) des complications neurologiques.  

 La fréquence du syndrome de Guillain-Barré (SGB) après une vaccination saisonnière contre la 
grippe est de un cas pour un million. Les cas de SGB suite à une grippe ou à une infection 
bactérienne sont beaucoup plus fréquents.  

 
En résumé, le risque lié aux effets secondaires postvaccinaux est beaucoup plus faible que celui 
de développer des complications graves suite à une grippe.  
 

Sources : 1–6, 9, 10, 23, 24 
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7. Les vaccins utilisés en Suisse sont inactivés et ne peuvent pas 

provoquer de grippe.   
Tous les vaccins contre la grippe autorisés et disponibles en Suisse sont inactivés et, à ce titre, ne 
contiennent pas d’agents pathogènes. Il est donc impossible qu’un vaccin contre la grippe provoque 
une grippe.   
 

L’idée répandue mais fausse selon laquelle la vaccination 
contre la grippe peut entraîner une grippe vient probablement 
du fait que certaines personnes ayant été vaccinées ont ensuite 
présenté des symptômes similaires à ceux d’une grippe.   
 
Ce phénomène peut s’expliquer par les quatre raisons 
suivantes (mentionnées également au point 3) : 
 
1. Confusion entre un refroidissement et une grippe bénigne  
2. Couverture insuffisante des virus de la grippe en circulation 
3. Réponse immunitaire insuffisante à la vaccination 
4. Réaction immunitaire temporaire (fièvre, par exemple) 
 
 
 
 
 
 

 
Il est aussi important de savoir que le système immunitaire a besoin d’une à deux semaines pour 
constituer une protection efficace contre la grippe.  
 
Les vaccins saisonniers contre la grippe contiennent des éléments inactivés de trois souches de 
virus influenza, une du sous-type A/H1N1, une du sous-type A/H3N2 et une du type B. Les composés 
de mercure ou d’aluminium ont disparu depuis de nombreuses années de l’ensemble des vaccins 
saisonniers contre la grippe. Les vaccins saisonniers contre la grippe autorisés en Suisse ne 
contiennent pas de substances renforçant leur effet (adjuvant), à l’exception du Fluad®, autorisé et 
destiné aux personnes de plus de 65 ans. Le Fluad® contient un adjuvant, le MF-59C, qui stimule la 
production d’anticorps protecteurs par le système immunitaire.   
 
Tous les vaccins contiennent de faibles quantités de protéines d’œuf de poule.  
 
La vaccination contre la grippe renforce le système immunitaire, c’est-à-dire qu’elle entraîne la 
production d’anticorps spécifiques qui empêchent de contracter la grippe ou en atténuent les effets.   
 
 
 
 
 
 
 
Sources : 1–5 
  



 

Département fédéral de l’intérieur DFI 

Office fédéral de la santé publique OFSP 
Unité de direction Santé publique 
Division Maladies transmissibles MT 

 

 
8. En Suisse, chacun est libre de se faire vacciner ou non contre la 

grippe ; il convient toutefois de se décider en connaissance de 
cause. 

 
Chacun est libre de se décider pour ou contre la vaccination contre la grippe saisonnière. Ce principe 
vaut également pour toutes les personnes travaillant dans le domaine de la santé ou s’occupant 
d’autres personnes. Il s’agit d’une décision personnelle qui doit être prise sur la base 
d’informations suffisantes et de qualité, après une évaluation objective des avantages et des 
inconvénients. Il convient également d’être conscient de sa responsabilité professionnelle vis-à-vis de 
ses patients et de ses collègues. Certaines personnes peuvent se trouver confrontées à un dilemme 
moral ou éthique qu’elles doivent résoudre seules en étant conscientes de leurs responsabilités.   
Autodétermination : bien évidemment, tout le monde a le droit de dire non au vaccin contre la grippe 
ou à d’autres vaccinations. On entend parfois des professionnels de la santé dire qu’eux aussi ont le 
droit d’être malades ! Il convient de respecter cette sensibilité ainsi que la décision prise. Il convient 
aussi d’être informé de manière objective tant sur les risques liés à la vaccination que sur la 
réduction de ceux liés aux infections influenza pour soi et les autres.  
Les inconvénients, c’est-à-dire les risques liés à la vaccination contre la grippe, sont détaillés aux 
points 5 et 6 du présent document ainsi que dans les directives et recommandations pour la 
vaccination contre la grippe de l’Office fédéral de la santé publique (OFSP) du 27 octobre 2011. Quant 
aux avantages de la vaccination des professionnels de la santé, ils sont triples :  
 

1. Du fait de leur proximité avec leurs patients, les pro 
    fessionnels de la santé présentent un risque accru de  
    contracter la grippe. Se faire vacciner suffisamment tôt à  
    l’automne permet de réduire ce risque.  
2. Une épidémie de grippe dans un service peut entraîner des  
    complications chez certains patients. Avec l’âge, dans le  
    cas de certaines maladies chroniques ou lorsque le sys 
    tème immunitaire est affaibli, il arrive que l’efficacité du  
    vaccin contre la grippe ne soit pas optimale. Quant aux  
    nourrissons de moins de six mois, ils présentent un risque  
    plus élevé de complications mais ne peuvent pas être  
    vaccinés contre la grippe. La vaccination du personnel  
    permet indirectement de protéger ces personnes. 
3. Une épidémie de grippe dans un service peut également  
    occasionner une charge de travail supplémentaire pour  
    le personnel médical et le personnel soignant du fait des  
    absences pour cause de maladie. En se faisant vacciner  
    contre la grippe, les professionnels de la santé prennent  
    ainsi une mesure de prévention judicieuse d’un point de  
    vue médical, éthique et économique.  

 
Les avantages que comporte la vaccination (éviter la grippe et ses complications) dépassent de loin 
les risques correspondants. C’est pourquoi l’Office fédéral de la santé publique (OFSP), le Conseil 
international des infirmières (CII), l’Organisation mondiale de la santé (OMS), de même que pratique-
ment toutes les organisations professionnelles de médecins et d’autres métiers de la santé, en Suisse 
et dans le monde entier, recommandent la vaccination contre la grippe. En l’absence de contre-
indications médicales, les professionnels de la santé bien informés optent pour la vaccination 
saisonnière contre la grippe. 
Sources : 1, 2, 6–8, 21, 22   
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