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Introduction

La grippe est une maladie contagieuse affectant les voies respiratoires résultant
d'une infection par un Influenzavirus. Ce virus fait partie de la famille de Orthomyxoviridae
type myxovirus influenza réparti en trois type : A (majoritaire), B et C en fonction des
glycoprotéines de l'enveloppe : I'hnémagluttinine et neuraminidase. La transmission se fait de
maniéere directe par voie aérienne via les gouttelettes et accessoirement transmission
indirecte par manuportage(1).

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) surveille la grippe depuis 1952, d'une
part pour identifier les souches virales circulantes, d'autre part pour suivre la progression de
I'épidémie et ses conséquences en termes morbidité et de mortalité. Elle reléve chaque
année de 3 a 5 millions de cas graves de grippe dans le monde entrainant de 250 000 a 500
000 décés (2). En mars 2019, 'OMS a présenté la Stratégie mondiale de lutte contre la
grippe 2019-2030 « qui vise a protéger les habitants de tous les pays de la menace de la
grippe. Le but de la stratégie est de prévenir la grippe saisonniére, d’empécher la maladie de
se propager de I'animal a 'homme et de se préparer a la prochaine pandémie grippale ».

L’épidémie de grippe saisonniére survient chaque année en France au cours de
I'automne ou de I'hiver généralement entre les mois de décembre et d’avril. En France, elle
touche 1 a 5 millions de personnes chaque hiver et s'accompagne de 4000 a 6000 morts
chaque année (3). Cette affection peut donc étre fatale notamment dans des populations
fragiles chez qui la vaccination est recommandée chaque année selon les recommandations
de la Haute Autorité de Santé (4) : les adultes de plus de 65 ans, les personnes atteintes
d'une pathologie chronique, les personnes souffrant d'asthme ou de bronchopneumopathie,
les femmes enceintes, les immunodéprimés, les personnes atteintes d'obésité morbide
(IMC> 40kg/m?), les professionnels de santé. Cette vaccination permet d'abaisser le taux de
mortalité dans cette population de 70 a 80% (4).

La couverture vaccinale des personnes a risque (sujets de tous ages atteints de
certaines pathologies chroniques et personnes agées de 65 ans et plus) est estimée par
Santé publique France depuis la saison 2017-18, a partir des données de la CNAM et pour
la quasi-totalité des régimes d’assurance-maladie (11). Au 28 février 2018, la couverture
vaccinale tous régimes est estimée a 45,6 %, stable par rapport a la saison 2016-2017
(45,7 % au 28/02/2017). Elle est estimée a 50,0 % chez les 65 ans et plus et a 28,7 % chez
les personnes a risque de moins de 65 ans (tous régimes France entiere) (11). Il est a noter
une trés grande différence de recours a la vaccination entre les primo et les non primo
vaccinés tels que défini par I'Assurance maladie (8,4 % pour les primo et 84,4 % pour les
non primo (Santé publique France, tous régimes France entiére, données issues du bilan).

La surveillance se fait en médecine de ville par le Réseau Sentinelle et a I’hépital par
une déclaration des cas au Centre National de Recherche. Il s'avére cependant que malgré
les recommandations et les actions de communication par le Ministére de la Santé, la
couverture vaccinale reste insuffisante.

La mortalité liée a la grippe est plus importante chez les patients atteints de
pathologies cardiovasculaires (5). La grippe aggrave les comorbidités cardiovasculaires et le
diabéte, et améne ainsi a des pneumopathies virales, des pneumopathies bactériennes
secondaires, ou des co-infections avec d'autres virus ou bactéries (6). Le risque de
complications, d'hospitalisation et des décés par la grippe est majoré dans les populations
d'ages extrémes (<5 ans, > 65 ans), et les patients atteints de pathologies chroniques (7) (8).
Le mécanisme expliquant ces complications n'est pas entiérement résolu. Une premiére
hypothése est la réponse inflammatoire entrainant la production d'auto-anticorps modifiant le
LDL-cholestérol, majorant le développement de I'athérosclérose (9). Une seconde hypothése

TOBA Marie-Laure, Injaripatry | Thése d’exercice | Université de Limoges | 20212020 22
Licence CC BY-NC-ND 3.0



porte sur la colonisation directe de I'endothélium vasculaire engendrant des réactions auto-
immunes locales par activation des cellules présentatrices d'antigénes(9).

L'American Heart Association a récemment confirmé l'importance de la vaccination
dans la population avec une artériopathie oblitérante des membres inférieurs dans ses
recommandations en se basant sur des études observationnelles démontrant la diminution
des événements cardiovasculaires chez les patients vaccinés (10). Cette recommandation
est de niveau élevé et repose sur I'analyse de deux études contrélées randomisées. Les
patients étaient inclus sur la base d’une atteinte coronarienne. La vaccination antigrippale
était associée a un moindre taux d’événements cardiovasculaires. L'étude FLUVACS (Flu
vaccination in acute coronary syndromes and planned percutaneous coronary interventions
Study) publiée en 2004 est une étude contrbélée randomisée incluant 301 patients suivis sur
1 an hospitalisés pour un syndrome coronarien aigué ou une angioplastie-stenting coronaire
programmeée répartis en deux groupes : vaccinés et non vaccinés. L’objectif primaire étant
de comparer la mortalité a 1 an par déces cardiovasculaire. Il a été retrouvé que ce risque
était significativement plus bas chez les patients vaccinés que les non vaccinés (6 % versus
17 % , p=0,002 HR 0,34, 95%CI (0,17-0,71) (11). Ce bénéfice est retrouvé également dans
I'étude FLUCAD (Flu Vaccination in Coronary Artery Disease), publiée en 2008, une étude
contrblée randomisée en double aveugle, vaccin versus placebo incluant 658 patients.
L’objectif primaire était également de comparer la mortalité par décés cardiovasculaire a 1
an. Il a été retrouvé que la survenue de déces cardiovasculaire était plus basse chez les
patients vaccinés que les non vaccinés. (0,63 % versus 0,76 % HR 1,06 1C95% 0,15- 7,56 p
=0,95) (12). Cependant, ces travaux portaient sur des patients avec une coronaropathie et
non des patients spécifiguement atteints d'une artériopathie périphérique.

La France est I'un des pays qui compte actuellement le plus de patients réticents a la
vaccination antigrippale. Une étude menée par Larson et al. en 2016 dans 67 pays sur la
confiance des patients en la vaccination, a montré que 41 % des patients en France
considéraient la vaccination comme non sire (13).

Actuellement, aucune étude épidémiologique évaluant I'application de cette
recommandation de I'AHA en France concernant spécifiquement la population de patients
avec une artériopathie périphérique n'a été réalisée.

Le but de notre étude était d’évaluer la couverture vaccinale anti-grippale chez les
patients atteints d’une artériopathie périphérique.
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I. Matériel et Méthodes

I.1. Objectif principal

L’objectif principal de cette étude était de décrire la prévalence de la couverture vaccinale
antigrippale chez les sujets avec une AOMI dans 2 centres hospitaliers : les Centres
Hospitaliers Universitaires de Bordeaux Saint-André et Pellegrin, et le Centre Hospitalier
Universitaire de Limoges.

I.2. Objectifs secondaires

L’objectif secondaire était d’évaluer les éléments décisionnels déterminant la réalisation de la
vaccination antigrippale, dans le but d’engendrer une réflexion sur I'optimisation éventuelle
des actions de communication de santé publique.

I.3. Schéma et période d’étude

Il s’agissait d’'une étude prospective multicentrique. Le recrutement de la population d’étude
comprenait tous les patients atteints d'une AOMI pris en charge en secteur de médecine et
chirurgie vasculaire en hospitalisation, consultation ou exploration vasculaire, au sein des
Centres Hospitaliers Universitaires de Limoges et de Bordeaux.

La période d’inclusion s’étendait du 10 mars 2020 au 1°" septembre 2020.

I.4. Population étudiée

La population étudiée était constituée de patients ayant une artériopathie oblitérante des
membres inférieurs définie comme précédemment, du patient asymptomatique a celui au
stade d’ischémie critique, et ayant donné leur consentement pour participer a I'étude.
Les sujets avec défaillance auditive, déments et non-francophones étaient exclus.

La sélection des patients s’est faite aprés les avoir informés et obtenu leur consentement.
Les questionnaires individuels étaient renseignés par téléphone ou lors d’un entretien au
cours d’un séjour hospitalier ou en consultation

I.5. Procédure

Les sujets devaient répondre a un questionnaire qui a été administré par un seul
investigateur. Le questionnaire est présenté en annexe (annexe 1). Il incluait le recueil de
données concernant les antécédents du sujet, les facteurs de risque cardiovasculaires, les
caractéristiques de 'AOMI, I'extension de la maladie athéromateuse. Le statut vis-a-vis de la
vaccination était précisé. Les connaissances du sujet sur les conséquences de la grippe en
cas d’AOMI ont été investiguées ainsi que les modalités d’acquisition de ces informations.
Les motivations ainsi que les réticences vis-a-vis de la vaccination ont été documentées. Les
projets vaccinaux du sujet ont été recueillis.

L’administration du questionnaire nécessitait 10 minutes.

Chaque sujet a été identifié par un numéro. La liste a été saisie dans une premiére base. Les
données anonymes ont été saisies dans une deuxiéme base, les sujets étant identifiés dans
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cette derniére uniquement a partir du numéro. Le projet d’étude a été validé par le comité
d’éthique du centre hospitalier universitaire de Limoges.

I.6. Analyse statistique

Les résultats des variables quantitatives ont été présentés sous la forme de moyenne et
écarts-types. La distribution de ces variables a été comparée par le test de Man et Whitney.
Les résultats des variables qualitatives ont été compareés par le test du Khi2. La valeur p
retrouvée a été comparée au seuil de significativité alpha de 0,05.
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II. Résultats

II.1. Caractéristiques de la population étudiée

I1.1.1. Démographie

A

N =527

Patients interrogés et éligibles

> Refus

N=18

Patients inclus
N =509

Patients vaccinés
N =308

Figure 1. Diagramme de flux

Patients non vaccinés
N =201

Nous avons interrogé 527 patients répondant aux critéres d’inclusion de notre étude. Dix-huit

patients ont refusé de répondre au questionnaire : 9 patients ont refusé de divulguer des
informations concernant leur santé ; 6 patients n’avaient pas le temps de répondre ; 3
patients ne trouvaient pas d’intérét a notre étude. Au total, 509 patients ont été inclus : 308
(soit 60,51%) patients étaient vaccinés ou avaient pour projet de se faire vacciner et 201

(soit 39,49 %) étaient non vaccinés.
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I1.1.2. Distribution selon les centres, age et sexe

Femmes 115 (22,53) 70 (22,73) 45 (22,39)

Hommes 394 (77,41) 238 (77,27) 156 (78,61)

Age moyen [écart-type] 70,02 [58,88 ; 81,52] 72,49 (61,51 ; 83,47] 66,23 [55,42 ; 77,04]
Bordeaux 290 (56,97) 181 (58,77) 109 (54,23)

Limoges 219 (43,03) 127 (41,23) 92 (45,77)

Tableau 1. Distribution selon les centres, age, sexe des patients

Dans la population générale, on notait une prédominance masculine (77,41% vs 22,53%). Le
sexe n'avait pas d’'influence sur le statut de vaccination (p = 0,929).

Par ailleurs, le taux de patients vaccinés et non vaccinés était comparable dans les deux
centres (p=0,312).

Les patients non vaccinés étaient significativement plus jeunes que les patients vaccinés
(66,23 ans vs 72,49 ans, p < 0,001).

11.1.3. Antécédents médico-chirurgicaux

Les patients avec une artériopathie périphérique et un antécédent de coronaropathie
(p<0,001), d’accident vasculaire cérébral (AVC)/accident ischémique transitoire (AIT), de
chirurgie cardiaque (p<0,001), d’'insuffisance cardiaque (p<0,001), de valvulopathie sévere
(p<0,001) et de diabéte (p=0,001) étaient les mieux vaccinés.

Effectivement, on retrouvait 66,32 % de patients vaccinés chez les patients avec un
antécédent de coronaropathie, 61,96% de vaccinés chez les patients ayant eu un accident
neurologique, 72,81% de vaccinés chez les patients avec un antécédent de chirurgie
cardiaque, 79,17% de vaccinés chez les patients avec une valvulopathie, 63,16% chez les
patients avec un antécédent d’insuffisance rénale chronique, et 68,87 % de patients avec un
antécédent de diabéte.

En revanche, on ne retrouvait pas de meilleure couverture vaccinale chez les patients avec
un antécédent de bronchopneumopathie obstructive (49,52% vaccinés).

59,68% des patients sans aucun des antécédents des tableaux 2 et 4 sont vaccinés. Ceci
concernait un effectif de 62 patients, soit environ 12% de la population générale.
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Antécédents (N/%)

Vaccinés ou projet de vaccination

Non vaccinés

Coronaropathie 193 128 (66,32) 65 (33,68) <0,001
AVC/AIT 92 57 (61,96) 35 (38,04) 0,001
Chirurgie vasculaire 448 271 (60,49) 177 (39,51) 0,007
Chirurgie cardiaque 114 83 (72,81) 31(27,19) <0,001
Insuffisance cardiaque 156 114 (73,08) 42 (26,92) <0,001
Valvulopathie sévere 48 38 (79,17) 10 (20,83) <0,001
BPCO 208 103 (49,52) 105 (50,41) 0,844
Insuffisance rénale chronique 152 96 (63,16) 56 (36,84) <0,001
Maladie de systeme 47 30 (63,83) 17 (36,17) 0,007
Traitement immunosuppresseur 35 21 (60) 14 (40) 0,094
Cancer évolutif 61 31 (50,82) 30 (49,18) 0,856
Diabéte 212 146 (68,87) 66 (31,13) <0,001
Hépatopathie chronique 35 16 (45,71) 19 (54,29) 0,047
Sans aucun antécédent des tableaux 2 et 4 62 37 (59,68) 25 (40,32) 0,03,

Tableau 2. Antécédents de la population

11.1.4. Maladie vasculaire

Les caractéristiques cliniques de 'AOMI sont présentées dans le tableau 3.

Caractéristiques des affections vasculaires (nb/%) Général Vaccinés ou en projet Non Vaccinés (N=201)

AOMI asymptomatique 55 38 (69,09) 17 (30,91) <0,001
AOMI claudicant 133 73 (54,89) 60 (45,11) 0,111
AOMI ischémie critique 316 196 (62,03) 120 (37,97) <0,001

Tableau 3. Caractéristiques des affections vasculaires

Les patients avec une artériopathie asymptomatique et en ischémie critique étaient mieux
vaccinés que les patients avec une claudication (p<0,001).

Vaccinés ou en projet  Non Vaccinés

Autres affections vasculaires associées a I'AOMI (nb/%) Général

Anévrisme de I'aorte 82 37 (45,12) 45 (54,88) 0,211
Sténose carotidienne 71 50(70,42) 21(29,58) <0,001
Autre localisation athéromateuse (cardiaque exclue) 52 24 (46,15) 28 (53,85) 0,432

Tableau 4. Autres affections vasculaires associées a 'AOMI

Les patients avec une artériopathie périphérique et un antécédent de sténose carotidienne
étaient mieux vaccinés (p<0,001). On ne retrouvait pas de meilleure couverture vaccinale
chez les patients avec un antécédent d’anévrisme de I'aorte abdominale et une autre
localisation athéromateuse (cardiaque exclue).
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II.2. Information et acteurs sur les conséquences possibles du virus de la grippe sur la
maladie artérielle

Information regue sur les conséquences possibles de la grippe 126 (24,75) 92 (29,87) 34 (16,92) p<0,001

Médecin traitant 90 (17,68) 58 (11,39) 32 (6,29) 0,4
Médecin/chirurgien vasculaire 22 (4,32) 14 (2,75) 8(1,57) 0,759
Pharmacien 13 (2,55) 5(0,98) 8(1,57) 0,01
Entourage familial, amis 5(0,98) 4(0,79) 1(0,02) 0,37
Autres 35 (6,87) 18 (3,54) 17 (3,34) 0,255

*Autres : Médecin spécialiste (oncologue, néphrologue), IDE a domicile...

Tableau 5. Information regue sur les conséquences de la grippe sur I'artériopathie (plusieurs réponses
possibles)

Un quart des patients inclus (24,75% de la population générale) a été informé des
conséquences de la grippe sur leur artériopathie. Le médecin traitant était le vecteur majeur
d’information (17,68 % de la population générale).

Les patients vaccinés étaient mieux informés que les patients non vaccinés (p<0,001).

Il n’y avait pas de différence significative entre les deux groupes en terme d’information du
patient effectuée par le médecin traitant, le médecin/chirurgien vasculaire, 'entourage
familial et d’autres sources telles que les autres acteurs impliqués dans leur prise en charge.
En outre, le pharmacien informait significativement plus les patients non vaccinés (1,57%
versus 0,98%, p=0,01).

11.3. Gravité estimée de la grippe sur I’artériopathie

Plutot grave 235 (46,17) 170 (55,19) 62 (30,85) p<0,001
Plutot pas grave 48 (9,43) 21 (6,82) 22 (10,95) 0,101
Ne sait pas 229 (44,99) 117 (37,99) 117 (58,21) p<0,001

Tableau 6. Gravité estimée par les patients de la grippe sur I'artériopathie

La grippe était considérée comme potentiellement grave pour leur maladie artérielle par
46,17% des patients, et 44,99% des patients n’avaient aucune idée du retentissement de
I'affection sur leur maladie artérielle (44,99%).

Plus de la moitié des patients vaccinés (55,19%) trouvaient la grippe potentiellement grave
(p<0,001), alors que plus de la moitié des non vaccinés (58,21%) ne connaissaient pas la
gravité de la grippe pour leur artériopathie (p<0,001).
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I1.4. Niveau d’information estimée par les patients sur la vaccination et acteurs de la
proposition de la vaccination

Information regue sur la vaccination 324 (63,65) 244 (79,22) 80(39,8) p<0,001
Proposition de vaccination 400 (78,59) 289(93,83) 111(55,22) p<0,001
Acteurs de la proposition de vaccination

Médecin traitant 244 (47,94) 184 (59,74) 60 (29,85) p<0,001
Médecin/chirurgien vasculaire 37(7,27) 21 (6,82) 16 (8) 0,628
Pharmacien 51(10,02) 36(11,69) 15 (7,47) 0,121
Autres 170 (33,40) 118(38,31) 52(25,87) 0,004

Tableau 7. Information et acteurs de la vaccination

Autres : Assurance maladie, caisse retraite, médecins spécialistes suivant les patients pour leurs autres maladies
chroniques

63,65 % des patients avaient recu une bonne information concernant la vaccination
antigrippale. Une majorité de patients vaccinés considéraient avoir été bien informés sur la
vaccination (p<0,001).

Plus de patients vaccinés avaient été informés sur la vaccination (79,22 % vs. 39,8%). La
vaccination a été majoritairement proposée chez les patients vaccinés (p<0,001).

Cette proposition était principalement assurée par le médecin traitant (p<0,001).

II.5. Motivations des patients vaccinés

C'est une maladie potentiellement grave et je ne veux pas l'attraper 264 (85,44)
J'ai déja eu la grippe et depuis je me vaccine. 82 (26,62)
Cette maladie peut aggraver ma maladie des arteres. 133 (43,18)
Je souhaite protéger mon entourage. 175 (56,82)
Mon médecin traitant me I'a recommandé. 237 (76,95)
Mon pharmacien me I'a recommandé. 77 (25)

J'ai été sensibilisé par un article de pression, reportage, TV, internet. 84 (27,27)

Tableau 8. Motivations des sujets vaccinés (plusieurs réponses possibles)

Parmi les motivations des sujets vaccinés le fait que la grippe était une maladie
potentiellement grave dominait (85,44%), puis on notait la recommandation par le médecin
traitant (76,95%) et enfin la protection de I'entourage du patient (56,82%).

43,18% des patients s’étaient vaccinés en pensant que la grippe pouvait aggraver leur
artériopathie.

I1.6. Motivations des sujets non vaccinés
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Motivations des sujets non vaccinés (N/%) non vaccinés (N = 201)

Je ne fais pas partie des sujets a risque 118 (58,7)
La grippe est une maladie bénigne, c'est inutile. 25 (12,44)
Le vaccin n'est pas assez efficace. 71 (35,32)
Le vaccin a trop d'effets secondaires. 97 (48,26)
La vaccination revient trop chere. 19 (9,45)

Je n'aime pas les piqdres. 34 (16,92)

Il existe des traitements efficaces rendant la vaccination inutile. 30 (14,93)

Tableau 9. Motivations des sujets non vaccinés

Les trois causes principales de non vaccination étaient le fait de ne pas se penser faire partie
des sujets a risque (58,7%), puis la crainte des effets secondaires (48,26%), et enfin le
manque d’efficacité du vaccin (35,32%). Les patients déclaraient qu’il en faut un nouveau
chaque année.

I1.7. Mesures incitatives a la vaccination

Mesures d'incitation (nb/%) NON Vaccinés (N=201)
Aucune, je ne changerai pas d'avis 77 (38,31)
La gratuité du vaccin et de la vaccination 49 (24,38)
Une meilleure information sur I'efficacité du vaccin 66 (32,84)
Une meilleure information sur la tolérance du vaccin 68 (33,83)
Une meilleure information sur les risques occasionnés 75 (37,31)
L'existence d'une forme non injectable 42 (20,90)
Une recommandation par le médecin traitant 65 (32,34)
Une recommandation du spécialiste 70 (34,83)
Un courrier d'information personnalisé 53 (26,37)
Une campagne d'information dans la presse/TV 44 (21,89)
Autre* 20 (9,95)

*Autre : une mention par le pharmacien, vaccin universel et unique ne nécessitant pas de rappel annuel...

Tableau 10. Mesures d'’incitation a la vaccination dans la population des patients non vaccinés

La majeure partie des patients non vaccinés ne changeront pas d’avis (38,31%). Mais il
existait certains leviers d’action, notamment une meilleure information sur les risques
occasionnés par la vaccination (37,31%), une recommandation par un médecin spécialiste
(34,83%), et une meilleure information sur la tolérance du vaccin (33,83%).

[1.8. Autres mesures de prévention

Autre moyen de prévention (Nb/%) Général (N=509) Vaccinés ou en projet (N=308) Non vaccinés (201)
Patients ayant un autre moyen 74 (14,54) 19 (6,15) 55 (27,36) p<0,001

Tableau 11. Autre moyen de prévention que la vaccination
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Les patients non vaccinés ont plus fréquemment recours a un autre moyen de prévention
gue les patients vaccinés (P < 0,001).
Les autres moyens de prévention étaient décrits comme 'usage d’homeopathie,

I'Oscillococcinum®, les huiles essentielles (Ylang-Ylang...) et la consommation de « grog ».
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lll. Discussion

Dans notre population de 509 patients atteints d’une artériopathie périphérique, on
retrouvait un taux de vaccination de 60,51 %. L’étude réalisée en 2004 par Madijid et al. sur
1202 patients avec des antécédents cardiovasculaires, 57% étaient vaccinés et 68% avaient
pour projet de se vacciner (14).

Les principaux antécédents avec lesquels les patients étaient les mieux vaccinés
étaient ceux liés a une pathologie cardiaque (coronaropathie, chirurgie cardiaque,
insuffisance cardiaque, valvulopathie sévére), ceux avec un antécédent neurologique
d’AVC/AIT, les insuffisants rénaux chroniques et les diabétiques.

Il'y avait 66,32% de patients vaccinés parmi ceux atteints d’'une coronaropathie. Dans
une étude rétrospective sur 1 an publiée par Ajani et al. en 2005 (15) évaluant la prévalence
de la vaccination antigrippale chez des sujets de plus de 18 ans atteints d’'une maladie
cardiovasculaire ou d’hypertension artérielle, un taux de 42,3% chez les coronariens avait
été trouvé. Dans I'étude PARADIGM publiée en 2015 (16), une étude contrélée randomisée
incluant 8099 patients avec une insuffisance cardiaque symptomatique, la prévalence de la
vaccination chez les patients inclus avec une coronaropathie était de 49,3%. La prévalence
de la vaccination dans notre étude était donc superposable. L’atteinte artérielle périphérique
n’influencait pas le statut vaccinal.

Il'y avait 73,08% des patients vaccinés dans la population avec une insuffisance
cardiaque. Dans cette méme étude publiée par Ajani et al. (15) , le taux de couverture
vaccinale était de 37,1 %. Une autre étude danoise publiée par Modin et al. en 2019 évaluait
la prévalence de la vaccination chez 134 048 patients atteints d’'une insuffisance cardiaque
(17) de 2003 a 2015, le taux de vaccination s’élevait a 54% en 2015. Dans une autre étude
publiée en 2020 par Boey et al (18), un taux de vaccination de 38,5 % avait été retrouvé.
Néanmoins, dans I'étude PARADIGM, le taux de vaccination n’était seulement que de 21%.
Dans un étude plus large, publiée en 2005, étudiant la couverture vaccinale chez les patients
atteints de maladies cardiovasculaires, un taux de 47% a 51% était retrouvé (15). Nous
avons donc trouvé une prévalence supérieure dans notre étude. Les patients atteints d’'une
valvulopathie sévére étaient également mieux vaccinés avec une prévalence de 79,17%.
Ces résultats sont supérieurs a ceux retrouvés dans une étude danoise précédemment citée
ou le taux de vaccination était de 13,1% (17).

Outre les antécédents cardiaques, 61,96% des patients étaient vaccinés parmi ceux
avec un antécédent neurologique. Dans I'étude menée par Ajani et al., il était retrouvé 69,8%
de taux de vaccination.

68,87% des patients étaient vaccinés parmi ceux ayant un antécédent de diabéte.
(p=0,001), offrant ainsi une bonne couverture vaccinale. Cela était confirmé par les données
de la littérature. Dans une étude publiée en 2016 (19) évaluant la couverture vaccinale chez
les diabétiques selon les données du registre Behavior Risk Factor Surveillance System de
2012 a 2013 aux Etats-Unis, il a été retrouvé une couverture vaccinale de 52,7%. Dans
I'étude de Boey et al., on retrouvait un taux similaire a 48% (18).

Les patients atteints d’une insuffisance rénale chronique étaient également mieux
vaccinés. On retrouvait un taux de 63,16% de vaccinés parmi ceux ayant un antécédent
d’insuffisance rénale chronique. Dans I'étude publiée par Boey et al., il n’était retrouvé que
28% de taux de vaccination. Mais dans une autre étude de 2015 par Principi & Esposita et
al. évaluant la couverture vaccinale chez les patients atteints d’'une insuffisance rénale
chronique terminale, le taux de vaccination s’élevait a 65% (20).

L’association artériopathie et les différents antécédents cités amenait donc a une
meilleure couverture vaccinale.

Néanmoins, la couverture vaccinale chez les patients ayant un antécédent de
bronchopneumopathie obstructive, d’'un anévrisme de I'aorte abdominale et d’'une autre
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localisation athéromateuse (cardiaque exclue) était associée a un moindre taux de
vaccination. On retrouvait un taux de 49,52% chez les patients avec un antécédent de
BPCO. Une étude publiée en 2017 évaluant la couverture vaccinale chez les BPCO du
registre Behaviour Risk Factor Surveillance System retrouvait un taux de couverture de 53%.
Cette étude avait mis en évidence que I'dge avancé, les anciens/non fumeurs, I'accés a un
médecin traitant, et 'association a d’autres comorbidités tel que le diabéte augmentaient ce
taux (21). Une étude espagnole publiée en 2016 (22) incluant 899 patients avec une
bronchopneumopathie chronique obstructive retrouvaient une prévalence de 62,7%. L’étude
de Boey et al. en 2020 retrouvait un taux de vaccination de 64,7%(18). Les patients
cumulant ainsi ces deux antécédents étaient donc moins vaccinés que les données de la
littérature. Un étude épidémiologique brésilienne (23) menée en 2018, incluant 23 329
patients de plus de 60 ans atteints d’'une maladie respiratoire chronique, seulement 57,3%
des patients atteints d’'une bronchopneumopathie obstructive étaient vaccinés. Une autre
étude menée au Canada sur 134 072 patients, retrouvait une prévalence inférieure de
47,9%, la raison principale était le sentiment de non-nécessité de la vaccination. Les
hommes, les patients jeunes, fumeurs actifs, sans médecin traitant étaient les moins
vaccinés (24). Une étude menée en Pologne publiée en 2017 retrouvait également cette
tendance a la sous-vaccination des patients BPCO par rapport aux patients avec des
antécédents cardiovasculaires (p<0,005). Le taux de couverture vaccinale était de 58%, avec
comme principale raison évoquée le manque d’information par les médecins (25).

Les patients ayant une AOMI asymptomatique ou au stade d’ischémie critique étaient
les mieux vaccinés dans notre étude. On retrouvait également que I'association avec un
antécédent de sténose carotidienne était un facteur favorisant la couverture vaccinale. A
contrario il n’était pas retrouvé de meilleure couverture vaccinale chez les patients avec un
antécédent d’anévrisme de 'aorte abdominale et d’autres localisations athéromateuses
(p>0,05). Ces éléments pouvaient étre expliqués par le manque d’information au sujet des
conséquences de la grippe pour la maladie artérielle.

Effectivement, I'information concernant les conséquences de la grippe sur
I'artériopathie a été réalisée chez un quart des patients inclus. Cette information a été
majoritairement donnée aux patients vaccinés (p<0,001). Notre étude a permis de souligner
le réle majeur du médecin traitant dans I'information du patient sur les conséquences de la
grippe puisque c’est le principal vecteur d’information. A contrario, le réle du pharmacien
semble avoir un impact mineur et son mode d’information est a repréciser. Ce taux
d’information concernant les conséquences de la grippe sur la maladie artérielle avait pu étre
mise en relief par l'interrogatoire du patient au sujet de sa perception de la gravité de la
grippe sur leur maladie artérielle.

Cette représentation de la maladie en terme de gravité pour I'artériopathie
périphérique avait ainsi également été évaluée. Dans notre étude, les patients vaccinés
estimaient que la grippe est une pathologie plutét grave en majorité (plus de la moitié des
patients vaccinés).

Il existait une majorité de patients non vaccinés n’ayant pas connaissance de la gravité de la
grippe pour leur artériopathie (plus de la moitié des patients non vaccinés).

Ceci souligne le manque de connaissance des patients atteints d’artériopathie non vaccinés
et par suite le manque d’information. Une étude publiée en 2009 montrait que 65% des
patients coronariens étaient conscients d’étre des sujets a risque par rapport a la grippe (14).

Nous avions également évalué la qualité d’information sur la vaccination afin de
mettre en avant son impact sur la prévalence de la couverture vaccinale chez les patients
atteints d’'une artériopathie périphérique. Dans notre étude, une majorité de patients
vaccinés considéraient avoir été correctement informés et c’est a ces derniers que leur a été
proposée la vaccination a plus de 90%. Le principal vecteur de I'information était
majoritairement le médecin traitant dans les deux groupes. Par ailleurs, presque deux tiers
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des patients non vaccinés considéraient ne pas avoir été bien informés sur la vaccination.
Cela conforte I'importance de I'information sur I'adhésion a la réalisation de la vaccination
lorsqu’elle est proposée. Les autres sources de proposition de vaccination avaient
également plus incité la population vaccinée a le faire (p<0,05) contrairement aux non
vaccinés. Ces autres sources sont notamment le courrier de campagne de prévention sur la
vaccination antigrippale envoyée par I'assurance maladie chaque année. Les autres acteurs
étaient aussi les médecins spécialistes suivant les patients au long cours pour leurs autres
maladies chroniques. L’'implication des médecins traitants était fondamentale comme en
témoigne une étude publiée en 2001 (26) évaluant les connaissances des médecins traitants
et spécialistes. Celle-ci avait révélé que sur 1874 médecins inclus dans I'étude, la majorité
des médecins étaient convaincus de I'importance de la vaccination chez les patients a haut
risque, avec 86% des médecins généralistes et 75% des médecins spécialistes préconisant
la vaccination dans la pratique courante. Les facteurs influencant cette proposition de
vaccination étaient le sexe féminin du médecin, le fait d’étre lui-méme vacciné, la propre
croyance du médecin dans les bénéfices de la vaccination, la rentabilité de la vaccination, et
le ciblage des populations a risque. Cependant, il s’avérerait que méme si le médecin traitant
doit étre au cceur de la stratégie de vaccination des patients atteints d’artériopathie
périphérique, des études ont montré que les médecins étaient eux-mémes assez peu
vaccinés. Une étude publiée en 1995 (27) cherchant a évaluer la couverture vaccinale
d’employés hospitaliers. Sur 922 employés, seulement un tiers était vacciné. Les causes de
ce taux étaient la peur des effets indésirables, une éviction médicamenteuse et un
antécédent de réaction au vaccin dans le passé, un oubli ou le manque de temps était aussi
prépondérant chez les médecins. L’étude de Thomas D. Szucs et al., publiée en 2005 (28)
sur la couverture vaccinale en Europe retrouvait un taux de 22,1% chez les personnels
médicaux. |l existait donc des leviers d’action tant du c6té médical que du c6té du patient, ou
l'identification des motivations des patients vaccinés était primordiale.

Effectivement, nous avons retrouvé dans les motivations des patients vaccinés que la
perception de gravité de la maladie grippale était aussi un vecteur majeur de la vaccination
(85,4%) et également la tendance a suivre la proposition du médecin traitant (79,85%). La
volonté de protéger son entourage faisait aussi partie des motivations (56,82%). Une étude
européenne publiée en 2005 par Thomas D. Szucs et al., évaluait dans cing pays européens
(Royaume-Unis, France, Allemagne, Espagne, Italie) la couverture vaccinale durant deux
hivers consécutifs. Cette étude incluait 20 118 patients. La premiére motivation a la
vaccination chez les patients avec une pathologie chronique était la recommandation par le
médecin traitant avec un taux de 65,1 %, puis également la perception de gravité de la
maladie (62,2%) et enfin la volonté de protéger I'entourage (34,5%).

Comme précédemment, on retrouve encore le réle secondaire du pharmacien qui n’est a
l'origine que de 25% des motivations a la vaccination.

La principale cause de non vaccination chez les non vaccinés de notre étude était le
fait de ne pas penser faire partie des sujets a risque (58,8%). En effet, il s’agissait de la
population la moins informée sur les risques de la grippe et de la vaccination. Dans I'étude
européenne de Thomas D. Szucs et al. (28), les patients atteints d’'une pathologie chronique
considéraient ne pas faire partie des sujets a risque dans 41,1% des cas et 19,3% des
patients considéraient qu’il s’agissait d’'une maladie bénigne. Une méta-analyse publiée en
2017 par Schmid et al. avait cherché a rassembler les barriéres a la vaccination dans 470
articles. Il en résultait que des barriéres psychologiques (idées recues sur la gravité de la
maladie et sur les effets indésirables du vaccin...), sociodémographiques (les patients ne
reconnaissant pas le bénéfice social de la vaccination étaient moins vaccinés, la perception
des autres patients envers la vaccination faussant la propre perception du patient, le fait de
ne s’étre jamais vacciné auparavant augmentait le risque de ne pas se vacciner dans le
futur...), contextuelles (les patients n’ayant jamais eu la grippe se sentent moins concernés
par la vaccination) et physiques (mode de vie malsain, addictions, comorbidités moindres et
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faibles interactions avec le systeme de santé) contribuaient a la non vaccination et
finalement les barriéres psychologiques avaient une importance non négligeable.

Ces principales causes de non vaccination avaient entrainé une réflexion concernant les
stratégies d’action a adopter. La recommandation par le médecin traitant représentait 32%
des mesures incitatives soit un taux moindre par rapport a la littérature. L’étude européenne
de Thomas D.Szcuc, retrouvait un poids du médecin traitant de 71 % des mesures
incitatives. Cependant, on retrouvait un taux inférieur de 53 % si I'on considérait 'ensemble
de la population étudiée. Nous retrouvions 32 a 37% de patients en faveur d’'une meilleure
information au sujet de l'efficacité, la tolérance et les risques impliqués par le vaccin. L’étude
de Thomas D.Szuc (28) retrouvait 41% de patients avec une maladie chronique favorables a
une meilleure information. Nous retrouvions des taux similaires de patients pour qui une
forme non injectable aurait un poids dans leur décision (20% et 28%). Il ne reste néanmoins
gu’une grande partie des patients non vaccinés (38%) ne changeront pas d’avis.

Des améliorations seraient donc nécessaires quant a la sensibilisation des patients a la
vaccination.

Une méta-analyse publiée en 2018 (29) évaluait quelles interventions étaient possibles afin
d’améliorer le taux de vaccination chez les patients de plus de 60 ans dans les pays a haut
revenus. Celle-ci incluait plus d’'un million de patients. Il était retrouvé d’abord qu’un rappel
ou courrier personnalisé étaient plus efficaces que des courriers ou rappels non
personnalisés. On retrouvait aussi une campagne de sensibilisation par des médecins a la
retraite, des infirmiéres formées a I'éducation, et des étudiants en médecine qui pouvaient
par la suite vacciner les patients. Les autres méthodes ayant prouvé leur efficacité étaient un
paiement au médecin traitant, un rappel au médecin traitant de vacciner ses patients, Des
études individuelles avait testé la création d’'une concurrence entre médecins sur le meilleur
taux de vaccination. Cette derniére méthode est peu applicable en France.

Un quart des patients non vaccinés avaient recourt a d’autres modes de prévention tels que
’homéopathie, I'Oscillococcinum®, les huiles essentielles et la consommation de grog.
Cependant, I'efficacité de 'hnoméopathie et de I'Oscillococcinum® n’ont pas été démontrés
(30) (31).

Les principales limites de notre étude étaient qu’il s’agissait de données basées sur des
déclarations de patients, les patients étudiés provenaient d'une méme région, les patients
étaient des patients hospitaliers. Cette étude devrait étre reproduite dans la population de
patients vus en médecine générale ou identifiés par la caisse d’assurance maladie afin que
des données soient extrapolables a la population générale. Malgré tout, notre étude était
multicentrigue et a notre connaissance la premiére a analyser la couverture vaccinale dans
cette population de patients atteints d’artériopathie. Par ailleurs, le recueil de données
notamment par téléphone permettait d’'inclure rapidement un grand nombre de patients.

Cette étude a été menée parallelement a I'explosion du COVID-19 en France. Les données
en terme de mortalités ne sont pas encore comparables sur une méme période (32)
Cependant, il pourrait étre intéressant de réaliser ce méme type d’étude a distance, afin de
comparer nos résultats a celle-ci, et évaluer I'efficacité des mesures d’'information prises lors
de la période de pandémie de COVID-19 et un éventuel changement des mentalités.
Cependant, il a été notamment souligné que les populations atteintes de grippe et de
COVID-19 semblaient similaires. C’est dans cette optique que la HAS a récemment appuyé
limportance de la vaccination antigrippale hivernale 2020 afin d’éviter un éventuel effet
cumulatif des deux pathologies.
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IV. Conclusion

La couverture vaccinale antigrippale dans la population des patients atteints d’artériopathie
périphérique associé aux antécédents tels qu'une coronaropathie, un accident neurologique,
une insuffisance cardiaque, une insuffisance rénale chronique et un diabete, était donc
comparable voire meilleure a celle obtenue chez les patients atteints de ces différents
antécédents de maniere isolée sans artériopathie associée. Certains antécédents étaient
néanmoins associés a une couverture vaccinale non satisfaisante, notamment I'antécédent
de BPCO, d’anévrisme de 'aorte abdominale et d’'une autre localisation athéromateuse. Les
patients non vaccinés avaient également un manque d’information d’une part, sur les
conséquences et la gravité de la grippe sur leur artériopathie, et d’autre part sur la
vaccination en elle-méme. Le principal acteur de l'information et de la proposition de
vaccination était le médecin traitant. Celui-ci devrait étre I'une des principales cibles d’action
pour une mise en ceuvre plus intensive des recommandations. Pour améliorer la situation,
les médecins traitants devraient étre plus sensibilisés par la grippe et la vaccination dans le
but premier d’étre vaccinés eux-mémes puis ensuite de fournir une information de promotion
de la vaccination de qualité. Des recommandations spécifiques sur des études ciblant la
population avec une artériopathie périphérique pourraient avoir un impact sur la couverture
vaccinale de cette population.
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Annexes

Annexe 1. Questionnaire artériopathie périphérique et grippe
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Annexe 1. Questionnaire artériopathie périphérique et grippe

N? de Centre

N*® du sujet

Nom

Prénom

Vaccination antigrippale et maladie
artérielle

Questionnaire vaccination antigrippale et artériopathie périphérique

Sexe

Date de naissance :

Date de saisie :

Saisie par ...

14

Masculin 2 [ Féminin

[l ymm/aaga

| ||| /mm/aaaa
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" de Centre N" du sujet o Prenom Vaccination antigrippale et maladie
T O Y Y A A _I_ arterelie
I
ANTECEDENTS
NON 0ul

Coronaropathie o3 10

AVCIAIT o0 103

Chirurgie vasculaire o3 13

Chirurgie cardiaque o3 10

Insuffisance cardiaque o 10

Valvulopathie sévére o 10

BPCO o0 10

Insuffisance rénale chronigue o3 10

Maladie de systéme (Im) 13

Traitement immunodépresseur o3 10

Cancer évolutif o0 103

Diabéte o0 103

Hépatopathie chronique o0 10
MALADIE VASCULAIRE
AOMI asymptomatique (i) 10
AOMI claudiquant o0 13
AOMI ischémie critique o3 10
Anévrisme de l'aorte o3 10
Sténose carotidienne o8O 10
Autre localisation athéromateuse (cardiague exclue) o3 13
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Questionnaire vaccination

1) Avez-vous été informé des conséquences possibles du virus de la grippe pour votre maladie

des artéres?

» votre médecin traitant

» votre médecin vasculaire / chirurgien vasculaire
s votre pharmacien

¢ votre entourage familial, vos amis

& AUIES, PRECISEZ : ..ot

2) Selon vous, la grippe est pour les sujets avec une maladie des artéres:

+ plutét grave
»  plutét pas grave
+ nesait pas

3) Vous estimez-vous bien informé sur la vaccination anti grippale ?

4) La vaccination antigrippale vous a-t-elle été proposée ?

Si oui par qui_?
» votre médecin traitant
» votre médecin vasculaire / chirurgien vasculaire
¢ votre pharmacien

o aulres, PréCiSezZ . .........oeeieiiiiei e

5) Souhaitez-vous étre vaccing ?

Si oui, quelles sont vos motivations : (plusieurs réponses possibles)

»  C'est une maladie potentiellement grave que je ne veux pas attraper

« Jaidéjaeu la grippe et depuis je me vaccine.
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NON
o3

NON
03
03
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03

o3
o3
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NON
o

o3
o3

oul
10

oul
10
10
10
10

103
10
13

oul
13

oul

oul
10

10
10
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N* de Centre N® du sujet Nom Prénom N o )
s ' 1= . Vaccination antigrippale et maladie

L T L N artérielle

o Cette maladie peut aggraver ma maladie des artéres. o0 10
e Je souhaite protéger mon entourage. o3 103
« Mon médecin traitant me I'a recommandé. o0 103
e Mon phammacien me I'a recommandé. o0 10
e J'ai été sensibilisé par un article de presse, un reportage TV, internet.

o0 10

Si non, pourguoi ? {plusigurs réponses possibles)

» Je ne fais pas partie des sujets & risque, je ne me sens pas concernée

o0 103
« Lagrippe est une maladie bénigne, c'est inutile. o3 10
e Le vaccin n'est pas assez efficace. o0 103
e Le vaccin a trop d'effets secondaires. o3 103
« Lavaccination revient trop chére. o3 103
e Jen'aime pas les piqures. o0 10
o |l existe des traitements efficaces rendant la vaccination inutile.

o0 103

o AUIES, PIrECISEZ . ..ovvvviiiiiiiiieee e

6) Quelles mesures pourraient vous inciter a vous faire vacciner ? (plusiewrs réponses possibles)

« Aucune, je ne changerai pas d'avis. o3 103
 Lagratuité du vaccin et de la vaccination. o3 10
¢ Une meilleure information sur l'efficacité du vaccin. o0 103
¢ Une meilleure information sur la tolérance du vaccin o3 10
» Une meilleure information sur les risques occasionnés aux patients.

o0 13
e L'existence d'une forme non injectable du vaccin. o3 10
» Une recommandation de mon médecin traitant. o0 13
» Une recommandation de mon médecin spécialiste. o0 103
¢ Un courrier d'information personnalisé.. o0 13
¢ Une campagne d’information dans la presse écrite ou télévisée ,,

o0 10
o AUIresS, PreCISEZ . .. e

7) Utilisez-vous un autre moyen de prévention (homéopathie, phytothérapie,...) ?
NON Oul
o0 10
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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette école, de mes condisciples, je promets et je jure d’étre fidele
aux lois de I'nonneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d’idéologie ou de situation
sociale.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les moeurs ni a favoriser
les crimes.

Je serai reconnaissant envers mes maitres, et solidaire moralement de mes confréres.

Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai a perfectionner mon
savoir.

Si je remplis ce serment sans I'enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de I'estime des hommes
et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire.
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Etat des lieux de la vaccination antigrippale chez les sujets avec une
artériopathie périphérique

Obijectif principal : Décrire la prévalence de la couverture vaccinale antigrippale chez les sujets
avec une AOMI

Objectif secondaire : Evaluer les éléments décisionnels déterminant la réalisation de la
vaccination antigrippale

Méthode : Nous avons réalisé une étude prospective multicentrique sur les patients ayant une
AOMI de tout stade, issus des CHU de Bordeaux et de Limoges. Nous avons recueilli les
données via des questionnaires.

Résultats : La population d’étude était constituée de 509 patients atteints d’une artériopathie
périphérique, dont 308 patients vaccinés, soit une prévalence de 60%. Les meilleurs taux de
vaccination concernaient les patients avec des antécédents cardiaques, neurologiques,
d’insuffisance rénale chronique, de diabéte, et de sténose carotidienne. Les taux les plus
faibles étaient attribués aux patients BPCO, atteints d’un anévrisme de 'aorte abdominale, et
autres localisations athéromateuse (cardiaque exclue). L’information concernant la gravité de
la grippe pour la maladie artérielle, la vaccination et la proposition de vaccination a été réalisée
majoritairement par le médecin traitant. 55,19% des patients vaccinés étaient conscients de la
gravité de la grippe et cela constituait leur motivation principale (85,44%), et 58,21% des
patients non vaccinés n’avaient aucune idée de la gravité de celle-ci. La recommandation
provenait majoritairement du médecin traitant (79,95%). Les trois causes principales de non
vaccination étaient majoritairement le fait de ne pas se penser faire partie des sujets a risque
(58,7%). 38,31% des patients non vaccinés ne changeraient pas d’avis vis-a-vis de la
vaccination. Le médecin traitant restait un levier principal d’action (32,34%).

Conclusion : La couverture vaccinale antigrippale dans la population des patients atteints
d’artériopathie périphérique associé aux antécédents tels qu’'une coronaropathie, un accident
neurologique, une insuffisance cardiaque, une insuffisance rénale chronique et un diabéte,
était donc comparable voire meilleure a celle obtenue chez les patients atteints de ces
différents antécédents de maniére isolée sans artériopathie associée. Le principal acteur de
l'information et de la proposition de vaccination était le médecin traitant. Celui-ci devrait étre
'une des principales cibles d’action pour une mise en ceuvre plus intensive des
recommandations.

Mots-clés : [grippe, artériopathie oblitérante des membres inférieurs, vaccination]
[Peripheral ARterial Disease Influenze Vaccination (PADIV)

[Primary objective : To describe the vaccination coverage of the patients suffering of peripheral
arteritis.

Secondary objectives : To evaluate the decision elements determinating the realization of
influenza vaccination.

Method : We conducted a multicenter prospective study including patients with peripheral
arteritis affected by any stage, from Bordeaux and Limoges. We collected data through
guestionnaires.

Results : We included 509 patients, 308 of them were vaccinated (60%). The best rate were
by patients having cardiac, neurological, chronic kidney disease, diabete, carotid stenosis
associated to their arteritis. The lowest rates were obtained by patients with chronic bronchitis,
aorta aneuvrysm, and other arteritic issues. The information concerning the severity of the
influenza virus for their arteritis, the vaccination and the vaccination proposal were mostly given
by the family physician. 55.19% of vaccinated patients were aware of the severity of the
influenza virus, and this was their first motivation to get vaccinated. 58.21 % of the non-
vaccinated patients had no ideas of the severity. The family physician advice was another main



motivation (79,95%). The three main none-vaccination’s motivation was not thinking being part
of the high risk patients (58.7%). 38,31% of the none-vaccination were not changing their ind.
The family physician was the main actor (32,34%).

Conclusion : The influenza vaccination coverage in the population of patients suffering from
peripheral arteritis was similar and even better than the converage rate of patients suffering
from cardiac, neurological, chronic kidney disease and diabetes. The main actor promoting the
information and the vaccination proposal was the family physician. It should be one of the main
target in order to enforce the recommendations.

Keywords : [influenza, peripheral arteritis, infuenza vaccination]



