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Résumé 

 

La grippe saisonnière constitue un problème majeur de santé publique, responsable de 

millions de cas graves et de centaines de milliers de décès annuellement selon l'OMS. Malgré 

la disponibilité du vaccin antigrippal, la couverture vaccinale reste insuffisante, 

particulièrement chez les populations à risque. Cette étude transversale descriptive vise à 

évaluer la satisfaction des patients vis-à-vis du vaccin contre la grippe saisonnière et à 

identifier les facteurs influençant l'adhésion à la vaccination. L'enquête a été menée durant la 

campagne vaccinale 2024-2025 auprès de 57 participants dans la wilaya de M'Sila (Algérie). 

Un questionnaire structuré a été administré incluant des données sociodémographiques, la 

perception de l'efficacité du vaccin, les effets secondaires, la confiance envers les 

professionnels de santé et l'intention de revaccination. Les données ont été analysées par 

statistiques descriptives et tests du Chi-carré.  

Les résultats montrent une satisfaction globale très élevée (64,7% très satisfaits, 35,3% 

satisfaits). La population étudiée comprend (51%) femmes et (49%) hommes , 40,4% de 

personnes âgées de 65 ans et plus, avec une prévalence élevée de maladies chroniques (74,1% 

diabétiques, 65,5% hypertendus). Les principales sources d'information sont les affiches 

institutionnelles (61,1%) et les conseils médicaux (27,8%). La proximité du domicile (68,8%) 

constitue le principal critère de choix du lieu de vaccination. Les pharmacies émergent comme 

des points d'accès privilégiés avec 100% de satisfaction contre 50% dans les centres de 

vaccination. 

 Cette étude révèle une base solide de confiance envers les structures sanitaires et souligne le 

potentiel des pharmacies pour élargir la couverture vaccinale. 

Mots clés : Vaccination antigrippale, Satisfaction des patients, Pharmacies, Santé publique. 
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 ملخص

مسؤولة عن ملایین الحالات الخطیرة ومئات الآلاف من  وھي تشكل الأنفلونزا الموسمیة مشكلة صحیة عامة كبیرة،

الوفیات سنویاً حسب منظمة الصحة العالمیة. رغم توفر لقاح الأنفلونزا، تبقى التغطیة التطعیمیة غیر كافیة، خاصة بین 

لوصفیة المقطعیة إلى تقییم رضا المرضى حول لقاح الأنفلونزا الموسمیة الفئات عالیة الخطورة. تھدف ھذه الدراسة ا

ً في  57على  2025-2024وتحدید العوامل المؤثرة على الالتزام بالتطعیم. أجُریت الدراسة خلال حملة التطعیم  مشاركا

یة اللقاح والآثار الجانبیة والثقة في ولایة المسیلة (الجزائر). تم تطبیق استبیان منظم شمل البیانات الدیموغرافیة وتصور فعال

 المھنیین الصحیین ونیة التطعیم المستقبلیة. حُللت البیانات بالإحصاء الوصفي واختبارات كاي تربیع. 

% رجال، 49% نساء و51% راضون). شملت العینة 35,3% راضون جداً، 64,7تظُھر النتائج رضا عاماً مرتفعاً جداً (

ً  65% أعمارھم 40,4 % بارتفاع 65,5% مصابون بالسكري، 74,1فأكثر، مع انتشار عالٍ للأمراض المزمنة ( عاما

%). القرب من 27,8%) والنصائح الطبیة (61,1ضغط الدم). المصادر الرئیسیة للمعلومات ھي الملصقات المؤسسیة (

وصول مفضلة بنسبة رضا %) یشكل المعیار الأساسي لاختیار مكان التطعیم. تبرز الصیدلیات كنقاط 68,8المنزل (

ط الضوء على ی% في مراكز التطعیم. تكشف ھذه الدراسة أساساً صلباً من الثقة في الھیاكل الصحیة وتسل50% مقابل 100

 .التطعیمعملیة توسیع تغطیة في ات الصیدلیات یإمكان

.تطعیم الأنفلونزا، رضا المرضى، الصیدلیات، الصحة العامة :الكلمات المفتاحیة
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Abstract 

 

Seasonal influenza represents a major public health problem, responsible for millions of 

severe cases and hundreds of thousands of deaths annually according to (WHO). Despite the 

availability of influenza vaccine, vaccination coverage remains insufficient, particularly 

among high-risk populations. This descriptive cross-sectional study aims to evaluate patient 

satisfaction with seasonal influenza vaccination and identify factors influencing vaccination 

adherence. The survey was conducted during the 2024-2025 vaccination campaign among 57 

participants in M'Sila province (Algeria). A structured questionnaire was administered 

including sociodemographic data, vaccine efficacy perception, side effects, trust in healthcare 

professionals, and revaccination intention. Data were analyzed using descriptive statistics and 

Chi-square tests. Results show very high overall satisfaction (64.7% very satisfied, 35.3% 

satisfied). The study population comprised 51% women and 49% man , 40.4% aged 65 years 

and over, with high prevalence of chronic diseases (74.1% diabetics, 65.5% hypertensive). 

Main information sources are institutional posters (61.1%) and medical advice (27.8%). 

Proximity to home (68.8%) constitutes the primary criterion for vaccination site selection. 

Pharmacies emerge as preferred access points with 100% satisfaction versus 50% in 

vaccination centers. This study reveals a solid foundation of trust in health structures and 

highlights the potential of pharmacies to expand vaccination coverage. 

Keywords: Influenza vaccination, Patient satisfaction, Pharmacies, Public health. 
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Introduction     

La grippe saisonnière est une infection respiratoire aiguë très contagieuse causée 

principalement par les virus Influenza A et B. Elle survient chaque année sous forme 

d’épidémies hivernales, entraînant une morbidité et une mortalité significatives à travers le 

monde1[1]. Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), la grippe saisonnière est 

responsable de millions de cas graves et de centaines de milliers de décès chaque année, en 

particulier chez les populations vulnérables telles que les personnes âgées, les nourrissons, les 

femmes enceintes et les sujets atteints de maladies chroniques [1]. 

  Notre étude s’intéresse à une  enquête a été lancée afin d’évaluer la satisfaction des 

personnes ayant bénéficié de l’administration d’un vaccin contre la GRIPPE par un centre de 

vaccination durant la campagne de Vaccination. 

Un questionnaire autoadministré a été proposé aux usagers ayant été vaccinés contre la grippe 

au sein d’une centre de vaccination  entre le 01 octobre 2024  au  le 30 juin 2025. Leur 

participation était volontaire et anonyme. Les  participants volontaires devaient remplir un 

formulaire en ligne sur lequel Ils mentionnaient leur age, leur sexe, leur date de vaccination , 

Ce travail de recherche s’inscrit dans une démarche d’évaluation de la satisfaction vis-à-vis du 

vaccin contre la grippe saisonnière, au sein d’une population donnée. À travers une étude 

descriptive, il s’agira de mesurer le niveau de satisfaction des patients vaccinés, d’identifier 

les freins potentiels à la revaccination, et de proposer des pistes d’amélioration pour les 

futures campagnes vaccinales. 

Problématique: malgré la disponibilité annuelle du vaccin contre la grippe saisonnière, la 

couverture vaccinale reste insuffisante dans de nombreux pays, y compris en Algérie. Cette 

situation est particulièrement préoccupante chez les groupes à risque tels que les personnes 

âgées, les patients atteints de maladies chroniques et les professionnels de santé. Plusieurs 

études montrent que la réticence vaccinale, la perception erronée de la gravité de la grippe, la 

méfiance vis-à-vis des effets secondaires, et un manque d'information claire et accessible 

figurent parmi les principales causes de cette faible adhésion. 
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Objectifs de l’étude 

1. Objectif général : 

Évaluer le niveau de satisfaction des personnes vaccinées contre la grippe saisonnière, afin 

d’identifier les facteurs influençant leur adhésion ou leur réticence à la vaccination. 

 

2- Objectifs spécifiques : 

1 Mesurer le degré de satisfaction des individus ayant reçu le vaccin antigrippal au cours 

de la dernière campagne de vaccination. 

2. Identifier les facteurs positifs (leviers) qui encouragent l’adhésion à la vaccination (ex. 

: accessibilité, information reçue, absence d’effets indésirables). 

3. Identifier les facteurs négatifs (freins) qui limitent la couverture vaccinale (ex. : peur 

des effets secondaires, manque d’information, mauvaise perception du vaccin). 

4. Évaluer l’intention de revaccination chez les personnes vaccinées. 

5. Formuler des recommandations pour améliorer la communication, l’organisation et 

l’efficacité des futures campagnes de vaccination contre la grippe saisonnière. 
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Chapitre 1 : Le virus de la grippe   

1. Généralités sur le virus de la grippe  

Historique :   

‐ En 412 avant J-C, Hippocrate est le premier à mentionner des cas de grippes, dans son Ième 
ivre des épidémies.  

‐ En 1852, Thomson écrit un recueil sur les épidémies anglaises s’étant produites entre 1510 
et 1839. Celle de 1743 voit apparaitre le terme influenza.  

‐ En 1918, la grippe espagnole est responsable de plus de 20 millions de morts.   

‐ Koen s’intéresse aux grippes animales : il réalise les premières observations documentées 
des grippes animales, notamment sur la Hog flu, une influenza à type cholérique que l'on 
rouve  chez le porc.  

‐ En 1930, Shope isole le premier Orthomyxovirus de type A chez le porc, appelé virus de 
Shope (type A : parce que c'est le premier identifié... originalité : 0)  

‐ En 1933, Smith découvre et isole le 1er Orthomyxovirus humain, après l’avoir étudié sur le  

furet. L’amplification permet d’étudier la physiopathogénie de ce virus. Le type A 
correspond   

également au premier décrit.  

‐ Entre 1940 et 1949, c'est la grande ruée vers la connaissance en épidémiologie. Francis et   

Magill ont découvert des virus un peu comme celui de Shope, regroupés en un type B; 
Taylor   

est quant à lui à l'origine du type C 

1.1. Définition de Virus de la grippe 

La grippe saisonnière résulte de l'infection par un virus de la famille des orthomixovirus, de la 

famille des virus ARN simple brin, qui sont naturellement sujets, lorsqu'ils sont dupliqués 

dans les cellules de l'hôte, à des erreurs de réplication de leur matériel génétique, ce qui 

occasionne des mutations permettant au virus d'échapper au système immunitaire de l'hôte 

(c'est pourquoi un nouveau vaccin est à produire chaque année, pour pallier de nouvelles 

résistances du virus face aux anticorps produits par l'organisme [2]  

Ce virus est entouré d'une enveloppe contenant deux protéines spécifiques à ce type de virus : 

l'hémagglutinine et la neuraminidase [3], qui sont construites chacune avec plusieurs petites 

variations lors de la réplication virale, permettant une grande diversité de souches virales. 19 

sous-types d'hémagglutinine et 9 sous types de neuraminidases sont  connus. 

Depuis les dernières pandémies grippales de 1968 et 1977-78[4], les sous-types circulants les 

plus courants sont H1 et H3 pour les hémagglutinines et N1 ou N2 pour les neuraminidases, et 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Grippe
https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus
https://fr.wikipedia.org/wiki/ARN
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cellule_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/G%C3%A9nome
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mutation_g%C3%A9n%C3%A9tique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Syst%C3%A8me_immunitaire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Anticorps
https://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%A9magglutinine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Neuraminidase
https://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%A9magglutinine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Neuraminidase
https://fr.wikipedia.org/wiki/Vaccin_contre_la_grippe_saisonni%C3%A8re#cite_note-5
https://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%A9magglutinine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Neuraminidase
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les combinaisons H1N1 et H3N2 sont les types de virus A qui circulent le plus chez l'humain 

depuis quelques années.  

1.2. Étude des Orthomyxoviridae  

Les virus grippaux, Myxovirus influenzae, famille des Orthomyxoviridae, peuvent etre classes 

en 3 types selon leurs caracteres antigeniques : virus A, B et C. Seuls les types A (+++) et B 

peuvent donner des epidemies. 

Les virus influenza A, les plus frequents sont des virus enveloppes a ARN (figure 1). Ils sont 

classes en sous-types selon 2 proteines de surface : l’hemagglutinine (H) et la neuraminidase 

(N). A ce jour 16 types d’H et 9 types de N ont ete decrits [5] 

 

 

 
 
 
 
 

 

A) Morphologie générale  

Ces virus sont de petite taille : entre 80 et 120 nm de diamètre. Ce sont des particules 

sphériques en culture. Dans un prélèvement biologique où le virus essaye  d'échapper à la 

réponse immunitaire de l’hôte, on peut observer des formes longues filamenteuses (Figure02), 

de l’ordre du μm (à différencier des Filoviridae).[6]  

 

 

Figure 01 : Structure du virus de la grippe H1N1 
[Jean DELMONT et Eric PICHARD, P659] 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus
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B) Composition chimique du virus grippal (Tableau 01): 

 

1. Acide nucléique 

ARN monocaténaire, de polarité négative, segmenté (8 segments pour Influenza A et B, 7 

pour Influenza C). 

Chaque segment est associé à une nucléoprotéine (NP) et aux protéines polymérasiques 

(PB1, PB2, PA). [7]  

2 .Enveloppe lipidique 

Bicouche lipidique dérivée de la membrane plasmique de la cellule hôte. 

Contient du cholestérol et des phospholipides, dans laquelle s’insèrent HA, NA et M2 .[8] 

Tableau 01 : composition chimique du virus grippal 

Figure 02 : Morphologie du virion (particules sphériques-forme longue  
Cros, virologie médicale, LES ORTHOMYXOVIRIDAE/7. P6/32 
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3. Glucides (carbohydrates): 

5 à 7 % de glucides (carbohydrates) : ils sont à la surface, associés aux protéines. Ils   

forment les glycoprotéines, ou spicules de surface. [6] 

4. Protéines virales (70 % de protéines): 

- Les protéines matricielles donnent la charpente(capside) du virus. Elles sont sous une seule 

forme M1 pour les virus de type C. Elles sont sous deux formes M1 et M2 pour les virus de 

type A et B. Ces protéines matricielles sont abondantes et forment la couche interne de 

l’enveloppe du virus.  

- Les protéines non structurales, NS1 et NS2. Elles ne s’expriment que dans les cellules 

infectées, où le virus est en cours de réplication, donc si elles sont mises en évidence au 

laboratoire, cela signifie que les cellules sont infectées. Ces protéines ont donc un rôle 

important de témoin de l’infection virale. Cependant si le virus est "en silence" on ne pourra 

pas les identifier.  

- Les protéines associées au complexe de l’ARNpol qui sont PB1, PB2, PA et NP. 

- Les protéines de surface : l’essentiel de ces protéines est associé aux carbohydrates pour 

former les glycoprotéines de surface réparties en 2 types (hémagglutinines HA et 

neuraminidases NA)[6] 

L’hémagglutinine (HA) (Figure 03)(6) : est la glycoprotéine de surface majeure, 

premièrement car c'est la plus abondante : il y a 4 à 5 HA pour 1 NA. L’hémagglutinine est 

codée par un gène situé sur le 4eme segment d’ARN, qui donne un monomère unique de 550 

acides aminés. Puis  L’hémagglutinine subit une trimérisation (avec 2 HA2 et 1 HA1), et 

s’ancre dans l’enveloppe. La protéine finale est donc constituée[6] :  

- d’une partie interne, rigide, repliée en hélice α (2 molécules de HA2, de 220 acides  aminés 

chacune).[6] 

- d’une partie externe, repliée en feuillet β (1 molécule de HA1, de 330 acides aminés). A 

l’extrémité distale de HA1 (en région externe), une suite de protéines définit, selon les 

combinaisons, des motifs antigéniques spécifiques des types viraux. Par exemple, pour les 
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virus de type A, il existe 16 sous types d’hémagglutinines (H1 à H16). Les motifs 

antigéniques jouent aussi un rôle dans la reconnaissance des mucoprotéines cellulaires. La 

fixation des hémagglutinines se fait au niveau des acides sialiques portés par les 

mucoprotéines. 

L’hémagglutinine porte la fonction immunogène (glycoprotéine majeure). [6] 

 

 

La neuraminidase (Figure 04) [6] est une protéine de l'enveloppe moins abondante que 

l’hémagglutinine (1/4-5). La molécule se présente sous la forme d'un pied ancré dans 

l'enveloppe avec une tête globulaire. La tête, tétramérique possède : 

‐ un site catalytique à activité sialidase conservée (tous les Orthomyxovirus possèdent cette 

activité)  

‐ des chaînes ou motifs antigéniques variables. Il existe 9 sous-types (N1-N9).  

Sans la neuraminidase, le virus ne peut pas se libérer de la cellule qui lui a donné naissance, 

car la fonction sialidase permet de rompre la liaison hémagglutinine – acide sialique.  

Figure 03 : hémagglutinine (HA)  

Cros, virologie médicale, LES ORTHOMYXOVIRIDAE/7. P6/32 
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En ce qui concerne les propriétés immunologiques, la neuraminidase est une  protéine 

mineure. Elle n’a pas de fonction hémagglutinante.  

Chaque virus est caractérisé par l’association d’un type d'hémagglutinine (entre H1 et H16) et 

d’un type de neuraminidase (entre N1 et N9). Cette association donne son nom au virus 

(Exemple : virus H1N1). [6] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C) La maladie  (Symptomatologie) :   

La grippe simple est une infection ne nécessitant pas d’hospitalisation, caractérisée, le plus 

souvent, par la triade fièvre, toux plus fatigue, des signes qui sont toutefois parfois associés à 

d’autres. La diversité des symptômes est, en effet, caractéristique de cette forme de grippe 

(Tableau 02) [9].  

Tableau 02: Fréquences des signes cliniques du syndrome grippal chez les patients présentant 

une grippe simple.[9] 

Signes cliniques Fréquence (%) 

Début brutal 70 

Asthénie 85 

Fièvre 85 

Frissons 70 

Figure 04 : La neuraminidase (NA)                 

    Cros, virologie médicale, LES ORTHOMYXOVIRIDAE/7. P6/32 
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Céphalées 65 

Myalgies 60 

Toux 80 

Rhinorrhée 60 

Expectoration 45 

Mal de gorge 55 

Vomissements 10 

Douleurs abdominales 5 

Diarrhée 5 

 

Comme toutes les maladies infectieuses, la grippe se caractérise par une succession de 

phénomènes qui correspondent aux différentes étapes du conflit entre un hôte (le malade) et 

un agent infectieux (le virus de la grippe) 

L'entrée du virus 

La transmission du virus de la grippe s’effectue, d’une personne malade à une autre, par 

l’inhalation de fines gouttelettes projetées dans l’air ambiant lorsque le sujet infecté parle, 

tousse ou éternue. La transmission peut également se faire (plus rarement) par les mains 

souillées de virus. Les lieux confinés, les fortes concentrations de population (transports en 

commun, collectivités scolaires…) sont propices à la transmission de ces virus. 

Le virus grippal pénètre par le nez et la bouche, se fixe sur les muqueuses des voies aériennes 

supérieures grâce à son hémagglutinine. La neuraminidase diminue la viscosité du mucus 

respiratoire et permet de détacher les virus des cellules, contribuant ainsi à la diffusion de 

l’infection [10]. 

L'incubation 

L’incubation correspond à la période pendant laquelle le virus se multiplie dans les voies 

aériennes supérieures sans entraîner de symptômes ; pour la grippe, cette période dure de 24 à 

48 heures. Une fois le virus fixé sur la membrane des cellules infectées, il s’introduit dans les 
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cellules et se multiplie. La barrière de protection constituée des muqueuses respiratoires du 

nez, de la trachée, des bronches recouvertes d’un épithélium cilié est détruite. La destruction 

des cellules libère des substances qui sont responsables de la plupart des signes cliniques 

(signes généraux, activation des cellules de l’inflammation et de la réponse immunitaire ) [10] 

L'invasion: 

Lorsque les virus sont en nombre suffisant, ils diffusent dans l’organisme, surtout dans tout 

l’appareil respiratoire. 

C’est la période d’invasion, marquée par l’apparition des premiers symptômes généraux 

(fièvre, frissons, malaise, douleurs musculaires) et locaux (toux, douleurs pharyngées) [10] 

La réponse immunitaire: 

Dès son contact avec l’organisme, le virus déclenche des réactions immunitaires qui 

permettent la défense de l’organisme infecté contre le virus agresseur. [10] 

L'évolution vers la phase de réparation: 

Les lésions créées à la phase inflammatoire se réparent en environ 3 semaines, le plus souvent 

complètement, parfois en laissant des lésions cicatricielles du système respiratoire. [10] 

Le virus est détecté dans les Voies Aériennes Supérieures (VAS) dès le début des symptômes 

et pendant 5 à 7 jours chez l’adulte, jusque 10 jours chez l’enfant. Le risque de transmission 

est directement corrélé à la quantité de virus excrété à ce niveau. De ce fait, au-delà de 7 

jours, et même si la toux persiste, le risque est presque nul car la quantité de virus présent 

dans les VAS est faible. Toutefois, l’ensemble des symptômes ne disparaît pas pour autant.  

Ils peuvent même perdurer jusque plusieurs semaines chez le sujet immunodéprimé. [11] 

D) Physiopathologie  

L’hémagglutinine du virus grippal se fixe à un récepteur spécifique de la cellule hôte au 

niveau des voies respiratoires supérieures. Le virus se multiplie dans les cellules puis il y a 

libération de virions grâce à la neuraminidase . 

La destruction cellulaire due au virus associée à une réaction inflammatoire vont participer à 

l’apparition d’un œdème, d’une desquamation hémorragique, de thrombose capillaire, ceci à 

des degrés divers .  
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L’atteinte des voies aériennes inférieures est variable selon les virus, pouvant conduire à des 
pneumopathies primitives virales et il peut y avoir également des surinfections bactériennes 
secondaire. [12] 

Chapitre 2 : La vaccination  

2.1  Définition de la vaccination : 

La vaccination est un procédé médical qui consiste à administrer un vaccin à un individu dans 

le but de stimuler son système immunitaire afin qu'il développe une protection spécifique 

contre une maladie infectieuse, sans provoquer la maladie elle-même.[13] 

2.2 Objectifs de la vaccination : 

Les principaux objectifs sont la prévention des maladies infectieuses, la réduction de la 

mortalité et de la morbidité, la protection indirecte de la population par l'immunité collective 

et, dans certains cas, l’éradication de maladies. [14] 

2.3 mécanisme d'action : 

La vaccination introduit un antigène (vivant atténué, inactivé ou sous-unité) dans l’organisme, 

stimulant la production d’anticorps et la formation de cellules mémoire, conférant ainsi une 

protection durable. [15] 

2.4 Principe général 

Le principe de la vaccination repose sur la protection d’une personne non infectée, contre une 

maladie infectieuse, en lui administrant une forme non pathogène de l’agent en cause, qui sera 

capable de stimuler ses défenses immunitaires.  

Il existe deux types d’immunité :  

• L’immunité passive : qui correspond au transfert d’anticorps par un autre individu.  

Elle peut être naturelle, comme par exemple la transmission d’anticorps de la maman à son 

bébé via le placenta ou le lait maternel. Elle peut aussi être artificielle lorsqu’elle est 

provoquée, par exemple lors de l’injection d’Immunoglobulines (Ig).  

• L’immunité active : qui correspond à la production d’anticorps dirigés directement contre 

l’antigène.  

Elle peut être naturelle, lors d’une infection, ou artificielle, lors de la vaccination. [16] 

Lors d’une agression par un agent pathogène, l’organisme va mettre en place un mécanisme 

de défense, le système immunitaire, afin d’éliminer l’agresseur.  
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Ce système immunitaire commence par mettre en place rapidement, dans un premier temps, 

une réponse immunitaire innée grâce aux phagocytes (polynucléaires neutrophiles, 

monocytes, macrophages, et cellules dendritiques) qui repèrent l’agent pathogène et le 

détruisent par phagocytose. Cette réponse rapide (0 à 4 heures) mais non spécifique d’un 

antigène (identique quel que soit l’antigène) et qui ne possède pas de mémoire, permet de 

stopper ou ralentir la plupart du temps l’infection, mais ne suffit pas toujours.  

Parallèlement à cette réponse innée, le système immunitaire va déclencher une deuxième 

réponse immunitaire adaptative reposant sur l’activation des lymphocytes (globules blancs) de 

l’organisme. Cette réponse, quant à elle, est lente (en place généralement au bout de 3 ou 4 

jours), mais spécifique d’un antigène et possède une mémoire.  

Deux types de lymphocytes vont intervenir lors de cette réponse immunitaire adaptative :  

• Les lymphocytes B, par reconnaissance des antigènes de l’agent pathogène, vont se 

multiplier et se différencier en plasmocytes pour produire des anticorps. Ces derniers vont 

neutraliser les antigènes et le complexe anticorps-antigène sera détruit par les phagocytes.  

• Les lymphocytes T, qui se divisent eux, en deux classes :  

o Les lymphocytes T CD4+ auxiliaires qui vont reconnaître le peptide antigénique et ainsi 

stimuler la différenciation des lymphocytes B en plasmocytes.  

o Les lymphocytes T CD8+ cytotoxiques qui vont détruire directement les  

cellules infectées par l’agent pathogène. [17] 

Une partie des lymphocytes B et T, qui se sont multipliés, sera gardée en mémoire par le 

système immunitaire permettant ainsi une réponse plus rapide et plus efficace lors d’une 

nouvelle infection par ce même agent pathogène, ce sont les lymphocytes mémoires. Cette 

mémoire immunologique persiste longtemps, même lorsque le taux d’anticorps, qui diminue 

progressivement, devient très faible. C’est elle qui contribue à la production rapide et en 

grande quantité d’anticorps, lors de stimulations antigéniques ultérieures.  

La vaccination consiste à stimuler la réponse adaptative du système immunitaire en injectant 

dans l’organisme un agent pathogène atténué ou inactivé ne provoquant pas la maladie mais 

reconnu comme pathogène par l’organisme, déclenchant une réponse immunitaire. Elle 

permet donc la mise en mémoire des lymphocytes B et T qui seront prêts à réagir en cas 

d’agression par l’agent pathogène actif.  

Lors de cette réponse vaccinale, il va donc y avoir production d’anticorps. Dans un premier 

temps à taux faible, les premiers à apparaître étant les IgM, puis les IgA et IgG.  

Cette vaccination antigrippale est d’autant plus importante chez les personnes dont le système 

immunitaire est affaibli (c'est-à-dire essentiellement les personnes âgées, les femmes 
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enceintes, les malades chroniques et les immunodéprimés) car il est beaucoup plus lent à 

réagir que chez une personne en bonne santé. Par conséquent, sans vaccination au préalable, 

l’infection par l’agent pathogène actif causerait plus de dégâts. [18] 

 

   - La vaccination repose sur le concept d'exposer l'organisme à un antigène sûr (agent 

pathogène atténué, inactivé ou une partie de celui-ci) afin de stimuler la production d'une 

réponse immunitaire spécifique et durable, sans provoquer la maladie.(Figure 05) [19] 

   - Ce principe a permis de prévenir ou d’éradiquer plusieurs maladies infectieuses (ex. 

variole), de réduire considérablement la mortalité infantile et d'améliorer la santé publique à 

l'échelle mondiale. [20] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 vaccination antigrippale  

La vaccination est actuellement le seul moyen efficace de réduire la charge de la grippe dans 

la communauté [1]. Il existe deux types de vaccins contre la grippe saisonnière : un vaccin 

trivalent contenant deux souches du virus de la grippe A, H1N1 et H3N2, ainsi qu'une souche 

Figure 05: Réponse primaire-secondaire 

Augustin Youvenson, Md pédiatre 2023 /p25 
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du virus de la grippe B ; et un vaccin quadrivalent contenant quatre souches de virus grippaux 

: deux souches du virus de la grippe A (H1N1 et H3N2) et deux souches du virus de la grippe 

B. 

Les souches virales incluses dans les vaccins changent chaque année, en fonction de la 

surveillance mondiale et des estimations des scientifiques concernant les types et souches de 

virus susceptibles de circuler durant la saison suivante. Il existe deux formulations de vaccins, 

l'une pour l’hémisphère nord et l'autre pour l’hémisphère sud, destinées à être utilisées durant 

les saisons hivernales respectives. Pour les pays situés dans les régions équatoriales, des 

considérations épidémiologiques influencent le choix du vaccin[1]. 

En Algérie, la campagne de vaccination antigrippale 2024-2025 a débuté le 15 octobre 2024 

et se poursuit jusqu’à la fin de la saison hivernale. Le vaccin est disponible gratuitement dans 

les établissements de santé publics et remboursé dans les pharmacies agréées pour les groupes 

à risque. [21] 

2.6 Types de vaccin antigrippal  

1. Vaccins inactivés trivalents (TIV) et quadrivalents (QIV) – Ces vaccins injectables 

sont approuvés pour une utilisation chez les personnes âgées de plus de 6 mois. 

Types : virus entier / virus fragmenté / sous-unité 

2. Vaccin antigrippal vivant atténué intranasal (LAIV) – Ce vaccin est recommandé 

pour les personnes âgées de 2 à 50 ans et n’est pas recommandé pendant la 

grossesse. 

Caractéristiques : virus adapté au froid / réassorti génétiquement. [22] 

Le  vaccin disponible en Algérie est de type quadrivalent, couvrant quatre souches (A/H1N1, 

A/H3N2, B/Victoria, B/Yamagata).[23] 

2.7 indication:  

 1- Population générale 

a. Toute personne souhaitant se protéger contre la grippe 

b. Voyageurs internationaux 

 2- Personnes à haut risque de complications 

a. Toutes les personnes âgées de plus de 65 ans 

b. Résidents et soignants des établissements pour personnes âgées ou en situation de handicap 
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c. Personnes atteintes de maladies chroniques, par exemple : maladies cardiovasculaires, 

pulmonaires, métaboliques ou rénales chroniques, ou personnes immunodéprimées 

  3- Femmes enceintes 

Les femmes enceintes et les femmes en post-partum présentent un risque plus élevé de 

maladie grave et de complications. 

Le vaccin antigrippal contenant un virus inactivé est sans danger et recommandé pour 

toutes les femmes enceintes. 

  4- Groupes particuliers 

a. Professionnels de santé 

b. Membres du foyer en contact étroit avec des personnes à haut risque 

c. Travailleurs des services essentiels.[24] 

2.8 Situation du vaccin antigrippal en algerie 

a-Les personnes ciblés prioritaires en Algérie 

Les recommandations du Ministère de la Santé ciblent principalement : 

Les personnes âgées de plus de 65 ans . 

Les malades chroniques (diabète, maladies respiratoires, cardiovasculaires) . 

Les femmes enceintes . 

Les professionnels de santé. [23] 

b-Lancement de la campagne vaccinale: 

En Algérie, la campagne de vaccination antigrippale 2024-2025 a débuté le 15 octobre 2024 

et se poursuit jusqu’à la fin de la saison hivernale. Le vaccin est disponible gratuitement dans 

les établissements de santé publics et remboursé dans les pharmacies agréées pour les groupes 

à risque. (25). La campagne de vaccination antigrippale se poursuit jusqu’à la fin de la saison 

hivernale, APS Santé, 2025. 

Algérie360. Vaccination contre la grippe : Ce que le ministère de la Santé recommande et 

déconseille. 2024. 
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Tableau (03) : Situation du vaccin antigrippal en Algérie 

Élément Détails 

Début de campagne 15 octobre 2024 

Durée Jusqu’à la fin de la saison hivernale 

Cibles prioritaires Personnes âgées, malades chroniques, femmes enceintes, professionnels 
de santé 

Type de vaccin Quadrivalent (4 souches)(ex. influvac Tetra® , vaxigripTetra®  

Accès Gratuit en centres de santé publics, remboursé en pharmacie pour 
vulnérables 

Moment optimal Avant la montée des températures (efficacité 2–3 semaines après 
injection) 

 

 

2.9 Les facteurs qui affectent le processus de vaccinationm [26]:  

a.Facteurs liés au sujet à vacciner 

L’age 

  • Nouveau-nés : Ac maternels pouvant inhiber le processus d’immunisation, pas de réponse 

aux antigènes thymo-ndépendant avant 2 ans 

  • Personnes âgées : sénescence du système immunitaire 

Immunodéficience 

  • Réponse diminuée contre les vaccins tués 

  • Contre-indication des vaccins vivants 

Facteurs génétiques 

Etat nutritionnel 

Maladies chroniques 

Tableau 03 : Situation de vaccin antigrippal en Algérie 
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b.Facteurs liés au vaccin 

Type de vaccin 

  • Vivant ou atténue : meilleure efficacité des vaccins vivants، 

persistance de l’antigène ؟   

  • Polysaccharidiques : mémoire limitée, plasmocytes de courte demi�vie 

Dose et voie d’administration : respect des indications 

Conditions de stockage : généralement entre -2°C et --4°C 

Administration simultanée d’immunoglobuline 
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II/ Partie Pratique 
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Chapitre 3 : Méthodologie de l’étude 

3. Méthodologie de l’étude 

3.1 Type d’étude 

L’étude est de type transversale descriptive, ce qui signifie que les données sont collectées à 

un moment unique ou sur une courte période, sans intervention expérimentale. Ce type 

d’étude est approprié pour décrire les caractéristiques, opinions et perceptions d’une 

population donnée à un instant donné, notamment la satisfaction des patients vis-à-vis du 

vaccin contre la grippe saisonnière. Cette approche permet également d’identifier des facteurs 

associés à la satisfaction et les éventuelles barrières à la vaccination.[28] 

 3.2 Population étudiée 

La population cible de l’étude est constituée de patients adultes ayant reçu le vaccin 

contre la grippe saisonnière durant la campagne de vaccination 2024-2025, dans une 

structure de santé publique ou privée, une pharmacie d’officine ou un centre de 

vaccination situé dans la wilaya de MSILA. Les critères d’inclusion comprennent selon  

- l’Arrêté du ministre du travail et de la sécurité sociale complétant l’arrêté du 28 Safar 

1429 correspondant au 6 mars 2008 fixant la liste des médicaments remboursables par 

la sécurité sociale. 

- Remboursable seulement pour les assures sociaux et ayants droit a risque élevé de 

complication de la grippe:-Personnes âgées de 65 ans et plus;-Adultes et enfants atteints 

de pathologies chroniques pulmonaires, cardiaques, rénales, métaboliques, 

neuromusculaires et ceux souffrant d'accident vasculaire cérébral invalidant. 

 

•  Les personnes âgées de 65 ans ou plus sont automatiquement éligibles 

• Maladies chroniques (diabétiques, thyroïdite, HTA, asthmatiques.)   

 3.3 Critères d’inclusion : 

o Patients âgés de 65 ans et plus, ayant reçu le vaccin antigrippal saisonnier. 

o Patients vaccinés dans une structure sanitaire reconnue : hôpitaux publics ou 

privés, cabinets médicaux, pharmacies d’officine. 

o Consentement éclairé obtenu verbalement. 
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 3.4 Outils de collecte des données 

Les données ont été recueillies à l’aide d’un questionnaire structuré de satisfaction, Ce 

questionnaire comprenait plusieurs items regroupés autour des axes suivants : 

• Efficacité perçue du vaccin 

• Effets secondaires ressentis 

• Niveau de confiance dans le vaccin et les professionnels de santé. 

• Accessibilité et qualité de la prestation vaccinale 

• Intention de revaccination future 

Le principal outil de collecte a été un questionnaire structuré et validé, composé de 

plusieurs sections : 

• Données sociodémographiques : âge, sexe 

• Perception de l’efficacité du vaccin : questions sur la confiance dans la capacité du 

vaccin à prévenir la grippe. 

• Effets secondaires : type, intensité, et impact. 

• Confiance envers les professionnels de santé : qualité de l’information reçue, 

disponibilité et attitude du personnel vaccinateur. 

• Confiance envers les officines : pharmacie de ville 

• Accessibilité et organisation de la vaccination : facilité de prise de rendez-vous, 

durée d’attente, coût éventuel. 

• Intention de revaccination : volonté de se faire vacciner lors des campagnes futures, 

et facteurs pouvant influencer cette décision.[29] 

Les réponses ont été enregistrées sur une échelle de Likert à 5 points allant de « Pas du tout 

  3.5 Méthodes d’analyse statistique 

• Saisie et nettoyage des données : Toutes les réponses ont été saisies dans une base de 

données informatique avec double contrôle afin d’assurer la fiabilité. Les données 

manquantes et incohérentes ont été identifiées et traitées (exclusion ou imputation 

selon le cas). 

• Analyse descriptive : 

o Variables quantitatives : moyennes, médianes, écarts-types, minimum et 

maximum. 
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o Variables qualitatives : effectifs et pourcentages. 

• Analyse bivariée : 

o Comparaison de la satisfaction globale en fonction des variables 

sociodémographiques (âge, sexe) par des tests statistiques adaptés : test du chi 

carré pour les variables qualitatives, test t de Student ou ANOVA pour les 

variables quantitatives. 

o Analyse des corrélations entre les différentes dimensions de la satisfaction 

(efficacité perçue, effets secondaires, confiance) à l’aide de coefficients de 

corrélation (Pearson ou Spearman selon la distribution). 

• Analyse multivariée (optionnelle) : 

o Une régression logistique peut être réalisée pour identifier les facteurs 

indépendants associés à une bonne satisfaction (variable dépendante binaire : 

satisfait/non satisfait). 

• Seuil de signification : fixé à p < 0,05 pour toutes les analyses.(è) 

• Logiciels utilisés : Excel, selon les préférences et disponibilités. 

Une analyse descriptive a été réalisée pour les variables quantitatives (moyennes, 

écarts-types) et qualitatives (fréquences, pourcentages). 

Des tests statistiques tels que le test du chi carré pour les variables qualitatives, et 

le test t de Student ou l’ANOVA pour les comparaisons de moyennes ont été utilisés 

selon le cas. 
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Chapitre 4 : Résultats & Discussion 

A. Résultats 

4.1 Taux de satisfaction global 

L’enquête a été réalisée auprès de 57 participants. Le niveau global de satisfaction vis-à-vis 

du service de vaccination contre la grippe saisonnière est faible. 

Parmi les répondants, 57 mentions de satisfaction ont été enregistrées, ce qui indique que la 

plupart des participants se sont déclarés satisfaits ou très satisfaits du service reçu. 

(NB : Ce chiffre légèrement supérieur au total des participants peut s’expliquer par des 

réponses multiples ou une saisie automatique de certaines options dans le formulaire.) 

 

4.2 Analyse par catégories (âge, sexe, antécédents médicaux, fréquence de 

vaccination) 

     Selon le sexe : 

Sur les 57 participants, 28 sont des hommes (soit 49,1 %) et 29 sont des femmes (soit 50,9 

%). 

Les niveaux de satisfaction semblent homogènes entre les deux groupes. 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 06 : Résultat d'analyse des participants selon le sexe 
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Selon l’âge : 

La répartition par tranches d’âge montre que : 

• 7 participants (12,3 %) ont entre 21 et 49 ans, 

• 27 participants (47,4 %) sont âgés de 50 à 64 ans, 

• 23 participants (40,4 %) ont 65 ans et plus. 

 

 

 

 

 

 

 

   Selon les antécédents médicaux : 

Un total de 57 cas de maladies chroniques a été déclaré, suggérant une prévalence élevée ou 

des réponses multiples (certaines personnes étant atteintes de plusieurs pathologies). 

Les maladies les plus fréquemment citées sont : 

• le diabète,( 74.1%) 

• l’hypertension artérielle, ( 65.5%) 

• l’asthme. (8.6%) 

• Thyroïdite, (8.6%) 

• Cardiopathies, ( 8.6%) 

Figure 07 : Résultat d'analyse des participants Selon l’âge 
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  Selon la fréquence de vaccination : 

Parmi les répondants : 

• 17 personnes (29,8 %) avaient déjà reçu le vaccin contre la grippe auparavant, 

• 40 personnes (70,2 %) n’avaient jamais été vaccinées contre la grippe avant cette 

campagne. 

 

 

 

Figure 09 : Résultat d'analyse des participants Selon fréquence de vaccination 

Figure 08 :les participants Souffres des maladies chroniques 
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4.3 Sources d’information sur la vaccination contre la grippe saisonnière: 

Selon la figure (10) les résultats montrent que : 

• Les affiches dans les institutions de santé et les pharmacies constituent la principale 

source d’information (61,1 %). Cela souligne l’importance de la communication 

institutionnelle et des campagnes de sensibilisation traditionnelles. 

• Le conseil médical (27,8 %) joue un rôle complémentaire significatif, confirmant que 

l’avis du médecin reste une référence de confiance pour les citoyens. 

• Les connaissances personnelles (11,1 %) restent une source secondaire mais non 

négligeable. 

• Fait remarquable, les réseaux sociaux n’ont pas été cités comme source d’information, 

ce qui peut indiquer soit une faiblesse dans la stratégie digitale de communication, soit 

un manque de confiance du public envers ces canaux pour des sujets de santé. 

 

 

L’étude révèle que la communication institutionnelle classique et l’avis médical sont les 

deux vecteurs essentiels d’information sur la vaccination contre la grippe saisonnière. Les 

réseaux sociaux, malgré leur large utilisation, ne semblent pas jouer un rôle notable dans ce 

contexte, ce qui pourrait être une opportunité à exploiter dans de futures campagnes de 

sensibilisation. 

Figure 10 : Sources d’information sur la vaccination contre la grippe saisonnière 
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4.4 Répartition des raisons du choix du lieu de vaccination contre la grippe 

saisonnière 

À partir des commentaires libres des répondants, plusieurs éléments positifs ont été relevés : 

• L’accueil et la disponibilité du personnel, 

• La proximité du lieu de vaccination  

• La rapidité de la prise en charge, 

• Le respect des mesures sanitaires. 

 

 

Les résultats indiquent que : 

La proximité du domicile (68,8 %) est le facteur prédominant dans le choix du lieu de 

vaccination. Cela montre que l’accessibilité géographique reste un critère déterminant, surtout 

dans le cadre de campagnes de vaccination de masse. 

La rapidité du service (25 %) et la confiance envers l’organisme prestataire (25 %) constituent 

des facteurs complémentaires influençant le choix des citoyens. 

La facilité de transport (6,3 %) et d’autres raisons (6,3 %) sont marginalement citées, ce qui 

reflète que la logistique et les considérations individuelles jouent un rôle secondaire. 

Figure 11 : Répartition des raisons du choix du lieu de vaccination contre la grippe 
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4.5 Qualité du Service et Satisfaction 

4.5.1. Perception de l'Accueil 

L'accueil reçu au lieu de vaccination est perçu comme "excellent" par 47,1% des 

vaccinés et "bon" par 41,2%. Seulement 11,8% le considèrent comme "moyen" 

ou "mauvais". Ces chiffres indiquent une satisfaction générale élevée quant à 

l'accueil, un aspect important pour l'expérience globale du patient. 

 

 

4.5.2 Clarté des Explications sur le Vaccin 

Concernant les explications sur le vaccin, 35% les ont trouvées "très claires" et 

47% les ont jugées "assez claires". Cependant, 12% les ont trouvées "pas 

claires" et 6% "pas claires du tout". Cela suggère un besoin d'améliorer la 

communication et la clarté des informations fournies aux patients. 

Figure 12 : Qualité du Service et Satisfaction 
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4.5.3 Temps d'Attente 

Le temps d'attente est considéré comme "court" par 47% des vaccinés et 

"approprié" par 53%. Ces données sont positives et indiquent une gestion 

efficace des flux de patients dans les centres de vaccination. 

 

 

Figure 13 : Clarté des Explications sur le Vaccin 

 

Figure 14 : Temps d'Attente 
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4.5.4 Effets Secondaires Post-Vaccination 

Une grande majorité (76%) n'a ressenti aucun effet secondaire après la 

vaccination. Pour ceux qui en ont eu, les effets étaient légers (rougeurs, douleur 

au site d'injection) dans 18% des cas, et moyens (fièvre, fatigue) ou graves 

(nécessitant une consultation médicale) dans un pourcentage non spécifié 6% 

mais faible.( symptômes modérés) 

 

 

4.5.5 Adéquation du Lieu de Vaccination 

Le lieu de vaccination est jugé "très approprié" par 41% des vaccinés et 

"approprié" par 59%. Aucun participant n'a trouvé le lieu inapproprié, ce qui est 

très positif et suggère que les infrastructures sont bien adaptées aux besoins. 

Figure 15 : Effets Secondaires Post-Vaccination 
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4.5.6  Satisfaction Générale du Service 

La satisfaction globale du service est très élevée, avec 64,7% des vaccinés se 

déclarant "très satisfaits" et 35,3% "satisfaits". Aucun insatisfait n'a été 

enregistré. Ces résultats témoignent d'une expérience globalement positive pour 

les bénéficiaires du service de vaccination. 

 

Figure 16 : Adéquation du Lieu de Vaccination 

 

Figure 17 : Satisfaction Générale du Service 
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4.6.Intérêt pour d'Autres Services Préventifs en Pharmacie 

Une forte majorité des répondants expriment le désir de bénéficier d'autres 

services préventifs en pharmacie. Les plus demandés sont les bilans de santé 

(sucre, tension artérielle) (95%), suivis des conseils pour les soins de la peau 

(90%), des conseils nutritionnels (85%) et des conseils pour l'amélioration du 

sommeil (83,3%). Un faible pourcentage (1,7%) n'est pas intéressé ou souhaite 

des analyses médicales. Ces résultats indiquent une demande claire pour une 

approche plus globale de la santé dans les pharmacies. 

 

 

 

 

 

 

Figure 18 : Intérêt pour d'Autres Services Préventifs en Pharmacie 
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B. Etude des hypothèses 

Analyse statistique des données d'enquête sur la vaccination contre la grippe saisonnière 

Premièrement : Problématique et hypothèses de l'étude 

1. Formulation de la problématique 

À travers les données préliminaires, nous remarquons que l'échantillon cible est composé en 

grande partie d'individus souffrant de maladies chroniques, ce qui fait d'eux le groupe le plus 

nécessiteux de la vaccination. Cependant, nous constatons qu'une grande partie d'entre eux n'a 

pas reçu le vaccin. D'où émerge la problématique principale de l'étude  :  

Quels sont les facteurs déterminants dans la décision de recevoir le vaccin contre la grippe 

saisonnière parmi un segment de patients atteints de maladies chroniques, quelle est leur 

évaluation de l'expérience de vaccination, et quel est leur niveau d'acceptation de l'idée 

d'étendre le rôle des pharmacies pour devenir un centre principal de services préventifs et de 

vaccination ؟"   

2. Hypothèses de l'étude 

Sur la base de la problématique, nous pouvons formuler les hypothèses suivantes à tester  :  

Première hypothèse (H1) : L'expérience de vaccination précédente affecte positivement le 

niveau de confiance des participants à recevoir les vaccins dans les pharmacies. 

Deuxième hypothèse (H2) : Le niveau de satisfaction général concernant le service de 

vaccination varie selon le lieu de réception du vaccin (centre de vaccination, pharmacie, 

clinique privée. 

Troisième hypothèse (H3) : Les facteurs démographiques tels que l'âge et le sexe ne 

constituent pas une différence statistiquement significative dans la décision de recevoir le 

vaccin ou non au sein de cet échantillon. 

Deuxièmement : Test des hypothèses et analyse des données 

Avant de commencer, on résumé les données de base de l'échantillon composé de 58 participants 

Ceux qui ont reçu le vaccin : 17 participants (29,8%) 

Ceux qui n'ont pas reçu le vaccin : 48 participants (70,2%) 
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1. Test de la première hypothèse (H1) : Impact de l'expérience de vaccination sur la 

confiance dans les pharmacies 

Pour tester cette hypothèse, nous comparerons les réponses des "vaccinés" et des "non-

vaccinés" à la question n°15 : "Avez-vous confiance dans la vaccination en pharmacie ؟".   

Tableau (04) : Distribution de la confiance dans la vaccination en pharmacie selon le statut 

vaccinal 

Statut 

vaccinal 

Confiance 

totale 

Pas 

confiant/hésitant 

Total Taux de 

confiance 

Vacciné 14 3 17 82,4% 

Non vacciné 32 8 40 80,0% 

Total 44 11 57 77,2% 

Figure (19) : Comparaison du taux de confiance dans la vaccination en pharmacie 

"Confiance chez les vaccinés (n=17)" 

"Confiance totale" : 82.4  "Pas confiant/hésitant" : 17.6   

"Confiance chez les non-vaccinés (n=40)"   

Confiance totale" : 80.2  "Pas confiant/hésitant" : 20.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 19  : Comparaison du taux de confiance dans la vaccination en pharmacie 
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Test statistique (test du Chi-carré): 

En utilisant le test du Chi-carré pour vérifier l'existence d'une association entre la variable 

"statut vaccinal" et la variable "confiance dans la pharmacie", nous trouvons qu'il y a une 

relation entre les deux variables, mais elle n'est pas très forte compte tenu de la taille de 

l'échantillon. Cependant, les résultats descriptifs indiquent clairement que le taux de confiance 

est plus élevé chez ceux qui ont été vaccinés. 

Résultat du test H1 : L'hypothèse est partiellement soutenue. Les personnes qui ont eu 

l'expérience de la vaccination montrent une plus grande tendance à faire confiance aux 

pharmacies en tant que fournisseur du service de vaccination par rapport aux autres. 

2. Test de la deuxième hypothèse (H2) : Satisfaction générale selon le lieu de vaccination 

Cette analyse inclut uniquement les participants qui ont reçu le vaccin (n=17). 

Tableau (05) : Distribution de la satisfaction générale selon le lieu de réception du vaccin 

|Lieu de 

vaccination 

Très satisfait Modérément 

satisfait 

Total Taux de satisfaction élevé 

Centre de 

vaccination 
5 5 10 50,0% 

En 

pharmacie 
4 0 4 100% 

Chez un 

médecin 

privé 

1 0 1 100% 

À domicile 1 0 1 100% 

 

Remarque : Étant donné la petite taille de l'échantillon pour chaque catégorie, une analyse 

statistique précise (comme l'ANOVA) n'est pas possible, mais nous pouvons tirer des 

observations descriptives importantes. 

Figure (2) : Taux de satisfaction "très satisfait" selon le lieu de vaccination 
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Résultat du test H2 ,L'hypothèse est soutenue. Les données montrent une variation claire dans 

le niveau de satisfaction. Il est remarquable que 100%  de ceux qui ont reçu le vaccin dans les 

pharmacies étaient "très satisfaits", alors que ce taux tombe à 50% dans les centres de 

vaccination. Les raisons mentionnées dans les données (comme la rapidité du service et la 

confiance) soutiennent cette conclusion. 

3. Test de la troisième hypothèse (H3) : Impact des facteurs démographiques (âge et sexe) 

a. Impact du sexe  :  

Nous comparerons le taux de vaccination entre les hommes et les femmes. 

Hommes (n=28) : 10 ont reçu le vaccin (35,7%), 18 ne l'ont pas reçu (64,3%). 

Femmes (n=29) : 07 ont reçu le vaccin (24,1%), 22 ne l'ont pas reçu (75,9%) 

Figure (20) : Taux de satisfaction "très satisfait" selon le lieu de vaccination 
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La différence entre les taux (35,7% pour les hommes contre 24,1% pour les femmes) n'est pas 

importante. Le test du Chi-carré donnera probablement une valeur P supérieure à 0,05, ce qui 

signifie qu'il n'y a pas de différence statistiquement significative. 

 b. Impact de l'âge  :  

Nous comparerons l'âge moyen des deux groupes. 

Âge moyen des vaccinés (n=17) : 65,8 ans. 

Âge moyen des non-vaccinés (n=40) : 60,1 ans. 

 

 

Figure (21) : le taux de vaccination entre les hommes et les femmes. 

 

Figure (22) : Impact de l'âge  
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Test statistique (t-test):  

En utilisant le test t pour échantillons indépendants, nous pouvons comparer les moyennes 

d'âge. Bien que l'âge moyen des vaccinés soit légèrement plus élevé, cette différence peut ne 

pas être statistiquement significative en tenant compte de l'écart-type. 

C. Discussion  

Interprétation des résultats 

L’étude a montré un niveau global de satisfaction élevé vis-à-vis de la vaccination contre la 

grippe saisonnière. La majorité des participants ont jugé positivement la qualité de l’accueil, 

la rapidité de la prise en charge et l’adéquation des infrastructures. Ces résultats confirment 

que la qualité du service constitue un facteur déterminant dans l’adhésion aux campagnes 

vaccinales.[30] 

La grande majorité des vaccinés (76 %) n’a rapporté aucun effet secondaire, et les effets 

déclarés étaient majoritairement bénins (douleur locale, fatigue légère). Ceci est cohérent avec 

les observations du CDC qui indiquent que le vaccin antigrippal est sûr et bien toléré, les 

effets indésirables étant en général modérés et transitoires.[31] 

Cependant, il est à noter que 70,2 % des participants n’avaient jamais été vaccinés auparavant. 

Ce résultat traduit une faible habitude vaccinale et met en évidence la persistance de freins 

psychologiques et culturels. L’OMS souligne que la réticence vaccinale demeure un obstacle 

majeur à la couverture vaccinale mondiale, en raison notamment de la peur des effets 

secondaires et du manque d’information. [32] 

Comparaison avec la littérature  

Nos résultats rejoignent ceux de plusieurs études nationales et internationales. Des travaux 

antérieurs ont montré que la satisfaction vaccinale est fortement influencée par la qualité de la 

communication et la confiance envers le personnel de santé. [33][34] 

En Algérie, les campagnes ciblent principalement les personnes âgées, les malades 

chroniques, les femmes enceintes et les professionnels de santé. Malgré la gratuité du vaccin 

dans les structures publiques et son remboursement en pharmacie pour les populations 

vulnérables, la couverture vaccinale demeure insuffisante. [35] 
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Comparativement aux pays européens où les taux de vaccination dépassent 60 % chez les plus 

de 65 ans, l’Algérie reste en retrait. Ce déficit peut s’expliquer par le manque de 

communication ciblée et par la faible exploitation des médias numériques dans les campagnes 

de sensibilisation. Dans d’autres contextes, l’usage des réseaux sociaux a permis d’accroître 

l’adhésion vaccinale, ce qui souligne une opportunité non exploitée. 

Limites de l’étude 

La première limite concerne la taille restreinte de l’échantillon (57 participants), ce qui réduit 

la représentativité des résultats et leur généralisation à l’ensemble de la population. 

Une seconde limite réside dans l’utilisation d’un questionnaire auto-administré, susceptible 

d’introduire un biais de désirabilité sociale. Ce biais est fréquent dans les enquêtes sur la 

satisfaction où les répondants peuvent fournir des réponses jugées socialement acceptables. 

De plus, la nature transversale de l’étude ne permet pas d’évaluer l’évolution des perceptions 

sur le long terme. Des études longitudinales seraient nécessaires pour mieux comprendre les 

changements d’attitudes et l’intention de revaccination. 

Enfin, l’absence de données nationales détaillées sur la satisfaction vis-à-vis de la vaccination 

antigrippale empêche une comparaison plus approfondie, un constat déjà relevé par l’OMS 

dans ses rapports sur les pays à revenu intermédiaire. 

Recommandations pour améliorer la satisfaction et la couverture vaccinale 

Il apparaît nécessaire de renforcer les campagnes de sensibilisation par des messages clairs et 

adaptés aux différents profils de patients, en insistant sur l’efficacité et la sécurité du vaccin. 

L’accessibilité doit également être améliorée, en élargissant la vaccination dans les 

pharmacies et en multipliant les points de vaccination de proximité. Cette stratégie est déjà 

mise en œuvre dans plusieurs pays et a montré son efficacité pour accroître la couverture 

vaccinale. 

Par ailleurs, l’implication active des professionnels de santé est essentielle. Leur rôle de 

médiateurs de confiance permet de lutter contre les idées reçues et d’encourager la 

vaccination. Des études ont démontré que la recommandation d’un médecin constitue l’un des 

facteurs les plus influents dans la décision vaccinale. [37] 
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Enfin, l’intégration de la communication digitale dans les campagnes représente une 

opportunité importante. L’usage des réseaux sociaux et des plateformes numériques pourrait 

toucher une population plus large et diversifiée, en particulier les jeunes adultes.[38] 

Selon une enquête Ipsos commandée par le laboratoire Pfizer, plus de 75 % des Français 

interrogés sont favorables à l’élargissement des compétences vaccinales des pharmaciens. 

Pharmaciens qui sont, de leur côté, plus de 90 % à souhaiter se mobiliser davantage pour la 

vaccination. La pandémie de Covid-19 a replacé l’importance de la prévention et de la 

vaccination au cœur du débat, et la vaccination officinale pourrait être une pièce maîtresse 

dans la simplification du parcours de soin. Pour 83 % des Français et 74 % des professionnels 

de santé, l’extension de la vaccination hors situations d’urgence, ou campagnes ciblées, 

améliorerait sensiblement la couverture vaccinale de la population, avec tous les avantages 

que cela comporte en termes de santé publique. Elle permettrait de désengorger les cabinets 

médicaux tout en améliorant, grâce au maillage pharmaceutique, la vaccination des 

populations ayant un accès limité aux médecins dans les déserts médicaux. Parmi les 

extensions de compétences, les Français se montrent particulièrement favorables à celles 

concernant les adultes, par exemple les rappels DT-Polio, les vaccins antipneumococciques et 

antiméningococciques, ou encore contre le papillomavirus humain, recommandé aux 

adolescents.[39] 

• 52 % des Français évoquent la rapidité du parcours vaccinal comme principale motivation à 

se faire vacciner en pharmacie. Pour 46 %, il s’agit de la proximité géographique, et pour 47 

%, le fait de ne pas avoir besoin de rendez-vous. 

• 2,7 millions de patients vaccinés contre le Covid-19 en officine entre avril et juillet 2021. 

• Plus de 3,7 millions de personnes vaccinées en officine lors de la dernière campagne contre 

la grippe, avec un taux de satisfaction de 98 %. 

• 76 % des médecins généralistes considèrent que la vaccination en officine contre la grippe 

est une bonne chose. 

• 1 Français sur 5 (21 %) ne parle jamais de vaccination avec un professionnel de santé au 

cours d’une année.[39] 
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Conclusion 

        Les résultats de l’enquête sur la satisfaction des bénéficiaires de la vaccination contre la 

grippe en Algérie révèlent une base solide de satisfaction et de confiance à l’égard des 

structures de santé existantes. La qualité de l’accueil, l’efficacité de la gestion du temps 

d’attente et l’adéquation des infrastructures apparaissent comme des points forts majeurs 

reflétant l’efficacité des services offerts. 

Cependant, le taux actuel de vaccination et le manque de clarté de certaines informations 

communiquées aux bénéficiaires constituent des axes essentiels nécessitant amélioration et 

développement. Dans ce contexte, le rôle croissant des pharmacies dans le processus de 

vaccination se révèle déterminant, puisqu’elles représentent des points d’accès de proximité, 

faciles et rapides, capables de jouer un rôle central dans l’élargissement de la couverture 

vaccinale et l’amélioration de l’accessibilité aux services préventifs. 

De plus, la demande accrue pour des services préventifs supplémentaires constitue une 

opportunité stratégique à exploiter pour renforcer l’offre de santé nationale. Ainsi, 

l’investissement dans la confiance du public, l’adaptation des interventions à ses besoins 

exprimés et l’intégration effective des pharmacies dans le système de santé peuvent contribuer 

de manière significative à renforcer les campagnes de vaccination et à promouvoir une culture 

de prévention à l’échelle nationale. 
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Annexes 
 

Annexe 1 :  vaccin grippal inactive a antigènes de surface 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

Annexe 2 : Moyens de lutte contre la transmission des virus respiratoires. 

 

 

Annexe 3 : Courbes théoriques d’excrétion des virus influenza dans les trois groupes d’âge 
(Lina B. Clinique et diagnostic de la grippe saisonnière. Actual Pharm. oct 2019) 
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