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INTRODUCTION

La vaccination est depuis de nombreuses années un enjeu majeur de santé
publique. En effet, TOMS estime qu’entre 2 et 3 millions de déceés par an sont évités
dans le monde par ce geste de prévention (1). Mais encore faut-il avoir une couverture
vaccinale suffisante pour tenir cet objectif.
Ainsi, on estime par exemple qu’'un taux de couverture vaccinale de 95% est
nécessaire pour I'élimination de la rougeole. Ce taux était de 78,8% en 2015 d'apres
le certificat de santé au 24e mois selon Santé Publique France (2), pouvant expliquer
I'épidémie qui a sévi en France entre 2017 et 2018.
Le gouvernement en place en 2017 a décidé, dans la continuité du programme national
d’amélioration de la politique vaccinale de 2012 a 2017 (3), d’élargir la liste des vaccins
obligatoires. Cette décision a été prise malgré l'avis de certains spécialistes qui
jugeaient que l'extension de [l'obligation vaccinale allait a [I'encontre de
'autonomisation individuelle que véhiculent, historiquement, les politiques de santé
publique (4).
L’article 49 de la loi n° 2017-1836 du 30 décembre 2017 (5) a donc étendu I'obligation
vaccinale aux onze principaux vaccins réalisés en France, c'est a dire contre
’haemophilus influenzae, la coqueluche, I'hépatite B, le pneumocoque, la rougeole,
les oreillons, la rubéole (ROR) et la méningite C en plus des trois précédents vaccins
obligatoires qu’étaient I'anti-diphtérique, tétanos et poliomyélite. Cette loi est entrée en
application au premier janvier 2018, pour tous les enfants nés a partir de cette date.
Les réticences francaises en matiére de vaccination sont bien connues, comme I'a
montré I'étude de A.Nugier (6), qui a évalué les discours critiques envers la vaccination

sur le web francais.
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Il existait et existe certainement encore des hésitations a vacciner chez les médecins
généralistes eux-mémes, comme P.Verger (7) I'a montré dans son travail. Cette étude
indique que les médecins généralistes sont méfiants en raison d’'un manque de
confiance dans les autorités et d’'une réticence fondée sur les risques des vaccins en
eux-mémes.

Nous sommes aujourd’hui a 3 ans de l'application de cette loi, et les chiffres de
couverture vaccinale ont significativement augmenté selon le Bulletin de santé
publique vaccination d’avril 2019 (8). C’est le cas notamment pour le vaccin ROR, pour
lequel la couverture vaccinale a augmenté pour la premiére dose au niveau national
et plus spécifiqguement en Nouvelle-Aquitaine de respectivement +2,2 points et +3,2
points entre 2017 et 2018 pour les enfants 4gés de 12mois (Annexe 1).

Méme si ces chiffres sont plutét encourageants, qu’en est-il vraiment des pratiques
vaccinales au quotidien ?

C’est ce que nous avons cherché a préciser dans cette étude qui avait pour objectif
principal d’évaluer le ressenti des médecins généralistes et pédiatres au sujet de
I'évolution de leurs pratiques vaccinales depuis l'instauration de la loi sur I'obligation
vaccinale. Pour cela, aprés avoir recueilli leur opinion au sujet de I'extension de
I'obligation vaccinale, nous les avons interrogés sur leur difficulté initiale ressentie a
vacciner les patients, le taux de refus estimé, les modifications des motifs de refus, la
guantité de questions posées par les parents, leur facilité a convaincre les parents en
cas de refus initial, le temps consacré a la pratique de la vaccination et la fréquence
des demandes de faux certificats de vaccination, ceci avant et aprés l'instauration de
la loi. L’objectif secondaire était d’évaluer les réticences persistantes des parents en

analysant les motifs de refus persistants.
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MATERIEL ET METHODES

a) Type d’étude

Il s’agissait d’'une étude rétrospective, observationnelle, transversale et descriptive.

b) Population étudiée

L’étude visait les médecins généralistes et pédiatres, inscrits au 1°" janvier 2019 aux
Conseils De I'Ordre des Médecins (CDOM) de la Charente, de la Charente-Maritime,
des Deux-Sévres et de la Vienne, ayant une activité libérale exclusive, mixte ou de
PMI en tant que médecin actif dans les quatre départements de I'ancienne région

Poitou-Charentes (Vienne, Deux-Sévres, Charente, Charente-Maritime).

c) Critéeres de jugement

Le critere de jugement principal était un critere composite composé de :
e ['évolution de la difficulté initiale ressentie a vacciner les patients
e ['évolution du taux de refus estimé des parents contre les vaccins Haemophilus
influenzae, I'’népatite B, le méningocoque C et le ROR
e e ressenti des praticiens sur I'évolution des motifs de refus
e ['évolution de la quantité de questions des parents vis-a-vis des vaccins
e ['évolution de leur facilité a convaincre les parents en cas de refus initial
e ['évolution du temps consacré a la pratique de la vaccination (information,
prescription, injection)
e ['évolution de la fréquence de demande de faux certificats.
Le critére de jugement secondaire était :

e la nature des motifs de refus persistants
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d) Schéma de I’étude

Un questionnaire (Annexe 3) a été élaboré en s’appuyant sur deux enquétes
d’Infovac.

L’'une, publiée dans Médecine & Enfance en octobre 2018 (9), s’intitulait “perception
de I'nésitation vaccinale par les médecins impliqués dans la vaccination”. Nous avons
notamment repris un grand nombre d’arguments présentés dans cette étude relative
aux hésitations et aux refus de vaccination rencontrés par les médecins.

L’autre était 'enquéte ACTIV qui a été publiée dans le bulletin n°6 d’Infovac en juin
2018, a quelques mois de l'instauration de la loi (10).

Le questionnaire que nous avons réalisé pouvait étre renseigné directement sur le site
GoogleForm®.

Il a été envoyé le 2 février directement par mail pour les tuteurs et Maitres de Stage
Universitaires (MSU) de la faculté de Médecine et Pharmacie de Poitiers, ou par les
Conseils de I'Ordre des différents départements pour les autres.

Les médecins pouvaient répondre librement entre le 2 février et le 2 mai 2020 via le
lien envoyé.

Des mails de relance ont été envoyés les 17 février et 24 mars 2020.

Les mails d’envoi et de relance ainsi que le questionnaire se trouvent en annexes

(Annexe 2).

e) Données étudiées

Le questionnaire était présenté en deux parties :
« l'une démographique pour caractériser la population étudiée,
« l'autre portant directement sur I'évolution des pratiques depuis I'instauration de

la loi en janvier 2018. Cette section comportait des réponses ouvertes et
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fermées utilisant une échelle de Likert en 5 points, avec pour la plupart une

guestion sur la pratiqgue avant la loi puis apres la loi.

f) Exploitation des données

Les données étaient directement extraites du site Google Form® qui exportait les

réponses sous le format d’un tableur Microsoft Excel®.

L’analyse statistique a été réalisée avec les sites de statistiques en ligne BiostaTGV
et p.value pour les analyses univariées.

Les variables quantitatives étaient présentées par la moyenne et I'écart-type en cas
de distribution normale et analysées par un test de Student.

Les variables qualitatives ont été exprimées en effectif et pourcentage et analysées
par le test exact de Fisher.

L’analyse univariée a été réalisée en fonction de la question “Etes-vous d’accord avec
la décision d’extension de I'obligation vaccinale ?” avec un test de Kruskall-Wallis.

Le seuil de significativité a été une valeur de p inférieure a 0,05.

g) Ethique

La présente étude a été déclarée a la CNIL et a été considérée comme conforme a la
méthodologie de référence des études n’impliquant pas la personne humaine (Annexe
4).

Les réponses étaient anonymes.
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RESULTATS

a) Population étudiée

Mille-quatre-cent-soixante-treize praticiens ont été contactés et nous avons pu

recueillir 191 réponses complétes, soit 13 % (Figure 1).

1633 médecins généralistes et pédiatres libéraux
recensés au 31122019 [(Source Cartosantd, ARS)

160 non joignables par mail

1473 praficiens inclus

193 réponses recuss

2 reéponses Incompléfes exclues

191 réponses analysées

Figure 1. Diagramme de flux de I'étude

Les caractéristigues démographiques sont détaillées dans le Tableau 1.
La population étudiée comptait 91,1% de médecins généralistes, dont 59% d’entre eux
ayant moins de 50 ans.

L’année d’installation moyenne des médecins répondeurs était 2004.

En moyenne, ils avaient eu 60,2 consultations cotées “MEG” (Majoration Enfant

Généraliste) lors du mois précédent.
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Tableau 1. Caractéristiques démographiques des 191 médecins répondeurs

Population étudiée
o (%)
Femme 93 (49%)
Sexe Homme 98 (51%)
25-40ans 72 (38%)
Age 41-50ans 41 (21%)
51-60ans 43 (23%)
> Blans 35 (18%)
Médecin généraliste libéral 174 (91%)
Pédiatre 6 (3,1%)
Mode d'exercice | PMI 3(1,6%)
Remplacant 3 (1,6%)
Autre structure 5 (2,7%)
Sedl 27 (14%)
Type de cabinet  [En groupe 154 (B1%)
En structure 10 (5%)
Urbain SE (30%)
Exercice Semi-rural 84 (44%)
Rural 49 (26%)
Moyenne Min Max
(Ecart-type)
Année d'installation 2004 {12,5) 1972 2019
Estimation de la 1216 (777} il 7000
patientéle globale
Nombre d'enfants 60,2 (73,3} 3 520
vus en consultation
sur le dernier mois
(cotation MEG)

b) Adhésion des médecins avec la loi
Les praticiens étaient pour plus de 58% “tout a fait” favorables a I'extension

I'obligation vaccinale (Figure 2).

Etes-vous d'accord avec la décision d'extension de I'obligation
vaccinale 7

a0
B0
70

58,639%

50

Fourcentage (%)

40

ao

20

10

Pas du tout Mon Oui Tout & fait NEP

n=141

Figure 2. Réponses & “Etes-vous d’accord avec I'extension de I'obligation vaccinale ?”
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En majorité, les médecins étaient en accord avec la décision d’extension de I'obligation
vaccinale dans I'objectif de permettre d’augmenter la couverture vaccinale (49,7%). lls

etaient 8,7% a penser qu'il y a trop d'obligations en France. (Tableau 2).

Tableau 2. Raisons de 'accord ou du désaccord avec I'extension de la loi

Pour quelle principale raison avez-vous
été en accord ou désaccord avec cette
extension?

Arguments pour I'accord &

- Conforme 4 la pratique vaccinale 97 (49,7%)
antérieure ou conviction vaccinale

- Parents imesponsables 20 {10.3%]

= Mesures coercitives indispensables 15 (7,7%)

= Permet un dialogue identique par tous 14 [7.2%
(autorité de santé, professionnels) (7,2%)
done moins de doute pour les patients

= Parents plus facile & convaincre 4(2,1%)

= Une évidence, c'est utile et nécessaire 2 (1,0%)

Arguments pour ke désaccond :

= Trop d'obligation en France, prioriser 17 (8,7%)
I"éducation et I'information aux patients '

- Atteinte de la liberté 10 (5,1%)

= Augmente [a suspicion, la perte de 7 B.6%
confiance done risgue d'augmentation (3,8%)
des populations anti-vaccins

- Réle négatif du médecin 1(0,5%)

Autre 6 (3,1%)

Sans avis 1(1,0%)

Concernant les réponses “Autre”, deux répondeurs sont en désaccord avec 'obligation
du vaccin contre I'hépatite B, un en désaccord avec l'obligation vaccinale contre le
méningocoque C ; une personne regrette que le vaccin contre Human Papilloma Virus
(HPV) ne soit pas lui aussi obligatoire et enfin un praticien pense que la prévalence de

certaines pathologies ne justifie pas le risque vaccinal.

c) Difficultés et refus
Les données concernant les difficultés ressenties et le taux de refus sont présentés

dans le tableau 3.
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Tableau 3. Estimation de la difficulté initiale a vacciner et du taux de refus des parents contre

les vaccins devenus obligatoires

Moyenne 4]
(Ecart-type)

Evaluez de 0 a 10 la difficulté initiale
ressentie & vacciner les patients :
AVANT la loi 3,10 (2,05)

269105
APRES la loi 2,05 (2,67)
Estimez le taux de refus des parents
concernant les vaccins contre
Haemophilus influenzae, I'hépatite B, le
méningocoque C et le ROR devenus
obligateires (0 & 100%) :
AVANT la loi 8,32(10,1)

1912107
APRES la loi 2,2514,20)

d) Motifs de refus des parents
Dans plus de 72% des cas, les praticiens trouvaient qu’il n’y avait pas du tout ou pas

eu de changement des motifs de refus (Figure 3).

Pensez-vous que les motifs de refus ont changé?

Pourcertage (9%)

Pas du tout Mon Oui Tout A fait MNSP

Figure 3. Réponses a la question “Pensez-vous que les motifs de refus ont changé ?”

Le tableau 4 met en évidence les motifs de refus principaux des patients.
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Ceux-ci étaient pour pres de la moitié en lien avec la dangerosité supposée du vaccin
ou de ses adjuvants/conservateurs (respectivement 24,1% et 23,3%).

Tableau 4. Motifs de refus principaux des parents

n {56)
Quels sont les motifs de refus principaux?
Les adjuvants/conservateurs sont dangereux (aluminium,...) 157 (24,1%)
Certains vaccins sont dangereux / Mous n'avons pas assez de recul 152 (23,3%)
Je ne fais pas confiance aux laboratoires et fabricants de vaccins, aux pouvoirs publics, 100 (15,3%)
aux experts scientifiques, au corps médical
Maon enfant est trop jeune pour &tre vacciné 63 (9,7%)
Les vaccins empéchent mon enfant de développer son immunité naturelle 43 (6,6%)
Trop d'effets secondaires liés aux vaccins (figvre, douleur, etc...) 42 (6,4%)
L'obligation vaccinale entrave ma liberté individuelle 31 (4,8%)
Les vaccins ne sont pas 100% efficaces (beaucoup de personnes vaccinées et pourtant malades) 27 (4,1%)
Les maladies ont disparu, inutile de continuer 16 (2,5%)
Conviction religieuse 11 (1,7%)
Autre 9(1,3%)
Vaccins inefficaces 1{0.2%)

Concernant les répondeurs qui avaient renseigné “Autre” a la question sur les motifs
de refus principaux, les nouveaux arguments avancés eétaient que les parents
n‘avaient pas été vaccinés dans leur enfance, la peur de la piqdre, les effets
secondaires centrés sur I'hépatite B et la Sclérose En Plaques (SEP), 'apparition de
pathologies secondaires a l'injection du vaccin, un schéma vaccinal comportant trop

d’injections et la conviction que I'allaitement se substituerait a la vaccination.
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e) Questionnements des parents et facilités a convaincre

Les réponses concernant I'évaluation de la quantité de questions posées par les

parents et la facilité & les convaincre en cas de refus initial sont présentés dans le

tableau 5.

Tableau 5. Evaluation de la quantité de questions des parents et de la facilité & convaincre

apres un refus initial.

Moyenne P
{écart-type)

Evaluez la quantité de
questions des parents vis-a-vis
des vaccins de 0 & 10 :
HAVANT la loi 3,96 (1,95)

7.99x10-%
APRES la loi 3,12 (217)
En cas de refus initial, évaluez
votre facilité & convaincre les
parents de 0 4 10 :
AVANT la loi 5,28 (2,43)

3.46x10-°
APRES la loi 6,86 (2,65)

f) Evolution dans la pratique quotidienne

Lors d’'une consultation pour vaccination, les praticiens estimaient dans plus de 67%

des cas que la loi n'avait pas eu d’'incidence sur le temps passé a cet acte (Figure 4).

Estimez-vous que depuis I'extension de I'obligation vaccinale de 2018, vous consacrez a la

pratique de la vaccination (information, prescription, injection) 7

100

a0

80

7O

60

50

Pourcentage (%)

40

30

20

10

Beaucoup plus de temps

Figure 4. Temps consacreé a la pratique de la vaccination depuis I'extension de la loi
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Les médecins expliquaient cette évolution par le fait qu’il n’y avait plus de choix

possible (Tableau 6).

Tableau 6. Explications sur I'évolution du temps consacré a la pratique de la vaccination

Comment expliquez-vous cette évolution?

Pas de changement Facilitant Compliquant
= Pas d'évolution dans le = Discours uniforme - Mangue de confiance des
temps de consultation (médecing, politiques, ...}, parents, impression que
B8 (35,60%) moins de guestions des I'obligation cache des
) . parents choses
= Pas de choix possible, 24 (12,57%) 3 (1,57%)
c'est obligatoire
26 (13,61%) = Acceptation générale - Les anti-vaccins
_ _— . surprenante choisissent leur médecin
Explications toujours
nécessaires 5(2.62%) 1(0,52%)
22 (11,52%) = Peu de patients réticents
- Patients non convaincus le] 2 (1,05%)
restent
O4,71%)

= Patients compliants 6
(3,14%)

MSP 19 (9,95%)
Autres 6 (3,14%)

Parmi les réponses “Autre”, on retrouve notamment I'idée que les patients réticents
sont d’autant plus difficiles a convaincre aujourd’hui et que les explications pour les

autres vaccins encore non obligatoires comme le HPV restent toujours nécessaires.

g) Faux certificats

Sur I'ensemble des répondeurs a notre étude, seuls 16% (n = 30) ont déja été
confrontés a la demande d’un faux certificat.

Parmi ces praticiens confrontés aux faux certificats (n=30), la fréquence de la
demande de ces derniers n’a pas éteé significativement différente depuis I'instauration

de la loi (Tableau 7).
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Tableau 7. Estimation de la fréquence des faux certificats

Moyenne P fn
{ecart-typa)
Estimez la fréquence
de demandes de faux-
certificats de 0 4 10 :
AVANT la o 1,10 {0,548)
011 30
APRES la Ini 0 ref (0,971}

h) Réflexions des praticiens
Les réponses libres en fin de questionnaire ont permis aux répondeurs d’insister sur
les éléments suivants :
« le renforcement du clivage pro et anti-vaccin avec une absence de débat autour
de cette question ;
o I'existence de médecins anti-vaccin d’ou l'intérét de cette obligation ;
« la stupéfaction de I'acceptation générale mais l'inquiétude sur la diminution des
interrogations des patients ;
o des parents suspicieux encore plus réfractaires donc d’autant plus difficiles a
convaincre;
o l'intérét important de continuer a expliquer la vaccination pour permettre aux
parents de comprendre ce geste de santé publique ;

o lidée que le fait d'imposer n'est pas convaincre

i) Analyse univariée en fonction de lI’accord ou non avec I’extension de
I’obligation vaccinale

Nous avons choisi d’analyser nos différents résultats en fonction de 'accord ou non
des praticiens avec I'extension de la loi sur I'obligation vaccinale.

Cette analyse univariée faisait ressortir trois criteres comme étant significativement en

lien avec la réponse a la question : “Etes-vous d’accord avec la loi sur I'extension de

I'obligation vaccinale ?” (Tableau 8).
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Ces criteres étaient 'age des praticiens, le type de cabinet dans lequel ils exercent et

leur faculté a convaincre les parents en cas de refus initial.

Tableau 8. Analyse univariée en fonction de la question “Etes-vous d’accord avec la loi sur

lextension de I'obligation vaccinale ?”

Pas du tout Tout & fait
[n=3) Non (n = 15) Oui [n = 58) [m=112) MSP [n=3) n
Etes-vous?
Homme 3 (100%) 9 (60%) 6 (45%) 58 [52%) 2 [67%)
037
Fomme 0 [0%) & (40%) 32 [55%) 54 [48%) 1(33%)
Quel age avez-vous T
25-40ans 1(33%) 4(27%) 24 (41%) 42 [38%) 1[33%)
41-50ans 2 (67%) & [£0%) 19 (33%) L4 [12%) 0 (0%0]
0.02
51-60ans 0 (0%a) 4 (27%) % (16%) 29 [26%) 1{33%)
»&0ans 0 (0%} 1(6.7%) & 10%) 27 [24%) 1(33%)
(Quel est votre mode
d'exercice 7
Médecin généraliste libéral 2 (67%) 15 (100%) 53 [91%) 101 [90%) 3 [100%]
Pédiatre 0 (0%) 0 [0%) 1{1.7%) 5 [4,5%) @ (0%)
PMI 0 [0%) 0 (0%4) Z(34%) 1(0.89%) 0 (0% 0.61
Remplagant 0 (0%) 0 (0%) 1(1,7%] 2 [1,8%) 0 [0%)
Autre 1(33%] 0 [0%) 1({1,7%) 3[2,7%) 0 [0%)
Année 2011 2005 1973 1912 1998 0.a7r
dinstallation, moyenne [B.14) [+8.33) [£264) [+415) (+11.4)
[écart-type)
Dans quel type de cabinet
EXEMCeE-VOus?
Seul 0 [0%) 5 (33%) 3 (5.2%) 18 [16%) 1(33%)
En groupe 2 [67%) 10 [67%,) 500 [R5 %) G0 [B0%) 2 (67%) 0.03
En structure 1 [33%) 0 [0%) 5 (B.6%) & [3,6%) @ (0%)
Estimation de la patientéle
globale, moyenne [écart- 1533 1137 1191 1234 1080 0,65
type] [z4186) (+399) (=496) [(+938) {2159)
Nombre d'enfants vus en 26,7 46,2 [£29.7) b4 &0.3 38 0,23
consultation sur le dernier (+15,3) [£69,1) (£80,7) (£24.3)
mois, moyenne [écart-type)
Evaluezde 0 a10la
difficulté initiale ressentie &
vacciner les patients,
mayeane [fcart-type) 533 3.07 1,90 191 167 0,05
AVANT la loi (£3,06) [£2,71) [£2,59) (£2,67) (£1,15)
) 2 313 3,09 317 167 043
APRES la loi (£1) [£2,85) [£2,01) (£1,99) (£1,15)
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Pas du HNon Tout 4 falt
tout [n=15) Oul [n = 58) (n=112) NS (0 =13 P
(n=3]

Estimez le taux de refus des
parents concernant les
vaccins contre
Haemophilos influenzae,
I'hépatite B, le
méningocogque C et le ROR
(0 & 100%), moyenne
(écart-type) 7,33 5,93 10,5 9,40 3,33 0,45
AVANT laloi (x11] [+4.54) (x112) (z10.1] (+3.21)

7.33 4,27 2,22 1,85 233 5%
APRES la lo (x11] (+10.%) (+2.H5) (#3.04) (+1,53)
Pensez-vous que les motifs
de refus ont changé?
Pas du tout 2 (67%) 5 (33%) 11 (19%) 25 (22%) 2 (67%)
Mon 1(33%) 3 (20%) 32 (55%) 56 (50%) 1(33%)
Qi 0 [0 5(33%) & (10%) & (E%h) (0% 0,29
Tout 4 fait 1 [0%] 0 [0%] o (0%) & [4.5%] ¥ [0%) -
MSF b [} 2 [13%] 9 (168%] 17 [15%) 0 [
Evaluez la quantité de
questions des parents vis-
i-vis des vaccins de 0 & 10,
mayenne [écart-type] 4 £,13 376 3,03 2,33 0,06
AVANT la loi [+1] (+3.23) [1,64) [£2.16) [+1.53)

2,67 4,67 3,66 4,04 3 29
APRES la lai [+1,15) [£2.89) [£1,54) [£2.01] (1]
En cas de refus initlal,
évaluez votre facilité &
convaincre les parents de O
4 10, moyenne [écart-type) 7,33 5,33 6,36 7.34 5,67 0,02
AVANT la loi [+2,08) (£3.11) (+2,81) (x2.44) (£1.53)

5,67 5610 5.2% L 5 L5986
APIES Lalol [23.51) [£2,80) (22.43) [22.42) 1]
Estimez-vous que depuls
I'extension de l'obligation
vaccinale de 2018, vous
consacrez i la vaccination
[Information, prescription,
injection]?
Beancoup plus de temps 0 (%) 1(6,7%) 0 (%) 0 [0 0 (0]
Plus de tempe 1(33%) +(27%) 3(5.2%) B (7.1%) 0 (0] 029
P 1(33%) A (53%) 43 (749) 73 [65%) 3 [100%)
Moins de temps 1(23%) 2 [13%) 10 (17%) 24 (21%) o [0%) -
Beaucoup molns de temps \ 1 \
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Pas du Hon Tout & falt
tout (n=15) Oul (n = 58) (n=112) NS (n=3) P
(n=3]
Avez-vous déji éré
confronté 4 une demande
de faux certificat?
Men 2 (67%) 11 (73%) 47 (81%) 99 (88%) 2 (67%) 0,15
Qui 1(33%] 4 [27%) 11 [19%) 13 [12%) 1(33%]
Pas du Taurt & falt
tout Mok [0 =4) Ol [m=11) (n=13) MWEF (0= 1] B
(n=1)
Estimez la frégquence de
demandes de faux-
certificats de 004 10,
moyenne (Ecart-type) 1 1,25 1,09 1,08 1 0,93
cab (£0,5) (20,70) (4.9)
2 1,25 0,55 a2 2 0,16
APRES la lod [£1,26) [£0,52) [£1,12]
Evaluation de I'impact de la loi du 30 décembre 2017 concernant |'obligation vaccinale sur la pratique 16

vaccinale au quotidien chez les médecins généralistes et pédiatres en Poitou-Charentes




DISCUSSION

a) Profil de la population interrogée

Notre échantillon de répondeurs était similaire aux données de '’Agence Régionale de
Santé (ARS) (11) pour le territoire étudié qu’est 'ancienne région Poitou-Charentes. ||
était composé majoritairement d’hommes et de jeunes praticiens entre 25-40 ans. lls
exercaient surtout en cabinet de groupe dans un territoire qu’ils considéraient semi-
rural.

Notre étude a révélé que l'age était une variable significative dans notre analyse
univariée ce qui hous a ameneés a nous interroger sur la question de la formation. En
effet, ces nouveaux praticiens ont, durant toutes leurs études, été sensibilisés et
formés a la pratique ainsi qu’a I'éducation a cette méthode de prévention et outil de
santé publique qu’est la vaccination. Ceci n’était possiblement pas autant le cas pour
les générations antérieures.

Méme si cette perception positive de la pratigue vaccinale peut étre liée a un
enseignement plus précoce, I'étude de L.Daudel (12) nous a également montré qu’un
niveau élevé d’hésitation au début des études de santé était faiblement influencé par

la suite dans ce cursus.

La deuxiéme variable significative dans notre analyse univariée était le type de cabinet
dans lequel exercaient les praticiens ayant répondu a notre étude. Nous pouvons nous
poser la question de savoir si le fait d’étre installé dans un cabinet de groupe ou en
structure favoriserait la formation et la sensibilisation des médecins grace a la

pluridisciplinarité de leur milieu professionnel.
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b) Evolutions depuis la loi sur I’extension de I’obligation vaccinale

Plus de facilité a vacciner

En accord avec les résultats de 'enquéte ACTIV d’Infovac de 2018 et 2019, nous
avons mis en évidence une différence significative concernant I'évolution du ressenti
des praticiens sur leur difficulté initiale a vacciner, qui était en trés nette baisse aprés

I'application de la loi.

L’évaluation de la difficulté initiale ressentie a vacciner avant la loi a d’ailleurs été une
variable significative dans notre analyse univariée. Ce lien semble assez cohérent,
puisque les praticiens qui n’étaient pas en faveur de I'extension de la loi avaient
possiblement moins de conviction a vacciner avec une patientéle qui était elle aussi

moins encline a vacciner ses enfants.

Nette baisse du taux de refus mais motifs de refus des vaccins inchangés

Nous avons pu mettre en évidence une diminution significative du taux de refus des
parents concernant les vaccins qui étaient auparavant uniguement recommandeés.
Pour autant, la majorité des médecins interrogés ne retrouvent pas de changement
dans les motifs de refus. Cette absence de changement confirme que les croyances
et réticences des parents les plus opposés sont bien ancrées et toujours trés focalisées
sur les effets indésirables de ces vaccins ou sur I'idée que leur enfant est trop jeune
pour étre vacciné.

Pour argumenter sur ce dernier point, il pourrait étre intéressant que nos confreres
puissent s’appuyer sur I'article “Vaccination obligatoire pour les enfants de moins de 2

ans” publié dans le Journal de Pédiatrie et de Puériculture (13) expliquant tres
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concrétement la physiopathologie des vaccins et pourquoi il est utile de réaliser une

primo-vaccination dés I'age de 2 mois.

Diminution des questions des parents et plus de facilité & convaincre en cas de refus

Dans le méme temps, la quantité de questions des parents vis-a-vis des vaccins a elle
aussi significativement diminué d’aprés les praticiens interrogés. Ceci pose la question
de la compréhension réelle qu'ont les parents de la vaccination.

Il ne faudrait pas que I'obligation prime sur I'acceptation. Il serait souhaitable que les
parents et la population générale admettent que la couverture vaccinale est un geste
de santé publique essentiel pour tous.

C’est d’ailleurs un point que prés de 3% de nos répondeurs ont soulevé lors de leur
réponse a la question “Comment expliquez-vous I'évolution du temps consacré a la
pratique de la vaccination ?”, en trouvant que I'acceptation générale était surprenante.
Cependant, en cas de refus initial, si la facilité & convaincre les parents est, elle aussi,
significativement plus aisée selon les praticiens, est-ce par son caractére obligatoire ?
Il pourrait étre intéressant de questionner les médecins sur les arguments qu'ils
donnaient avant la loi et ceux gu’ils donnent maintenant. Désormais, les praticiens
s’appuient peut-étre plus sur la loi dans leurs échanges avec leurs patients a propos
des explications relatives a l'intérét des vaccins pour leurs enfants, alors que les

raisons de santé publique sont peut-étre évoquées dans un second temps.

Effets de la loi au quotidien chez les praticiens interrogés

Dans une proportion importante (67%), les médecins interrogés ne consacraient ni

plus ni moins de temps a la vaccination.

Evaluation de I'impact de la loi du 30 décembre 2017 concernant I'obligation vaccinale sur la pratique 19
vaccinale au quotidien chez les médecins généralistes et pédiatres en Poitou-Charentes



lIs expliquaient cette absence de changement par le fait que les parents n’ont plus le
choix de faire vacciner ou non leur enfant depuis que cela est devenu obligatoire.

I a méme été souligné pour 4,8% des motifs de refus persistants que I'extension de
I'obligation vaccinale était une entrave a la liberté individuelle du patient.

Cet argument nous a particulierement marqué car un élément fondamental en
meédecine est d’obtenir 'accord du patient avant de réaliser tout geste sur celui-ci, dont

la vaccination.

Malgré ce manque d’alternatives, on a pu constater que le temps passé a ces
consultations ne diminuait pas. Nous pourrions espérer que ce temps est consacré a
l'information des patients et de leurs parents sur le role de la vaccination, ce qui

pourrait limiter cette sensation d’entrave aux libertés.

Cas de la demande de faux certificats

L’échantillon de médecins ayant évalué la fréquence des demandes de faux certificats
avant et apres la loi était faible (n=30). Ainsi, I'évolution était non significative dans
notre travail, mais ces résultats sont a interpréter en tenant compte de la faible

puissance de cette analyse.

c) Difficultés persistantes

Méme si la couverture vaccinale a tendance a s’améliorer selon le Bulletin de santé
publique vaccination (8) et également selon le nombre de remboursements des
vaccins, I'opinion des Francais vis-a-vis des vaccins reste stable en novembre 2019
selon J-M.Manus (14).

Une étude de E.Mitilian et al réalisé entre janvier 2016 et mai 2018 (15) a analysé le

ressenti de cette loi dans les médias télévisés, radiophoniques et dans la presse écrite.
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Ce travail montre que des discussions sur I'utilité de la vaccination, la confiance dans
les vaccins, la couverture vaccinale et le col(t de la mesure ont été controversés dans
ces médias.

Par conséquent, en plus d’'un discours commun des professionnels de santé, un effort
de communication publique pourrait étre fourni afin de rassurer la population a ce

sujet.

Notre étude a confirmé les enjeux de cette vaccination avec, notamment, la
persistance des croyances autour de leurs effets indésirables ainsi que la défiance

envers les laboratoires pharmaceutiques.

Dans le contexte sanitaire actuel, nous pouvons nous poser la question de savoir si
cette pandémie de SARS-CoV2 modifiera les mentalités sur la vaccination et les
vaccins en général. En effet, le fait d’étre confronté a une pathologie virale avec des
taux de morbi-mortalité si importants permettra peut-étre de faire prendre conscience

a la population du role de la vaccination.

Une récente étude a d’ailleurs été réalisée pour évaluer les intentions de vaccination
contre la COVID-19 en France (16) et prés de 75% des répondants ont indiqué qu’ils
pourraient recevoir le vaccin. Dans un méme temps, une autre étude francaise (17),
révélait que prés d’'un quart des francais ne se feraient pas vacciner contre la COVID-
19.

Méme si ces deux études retrouvent des résultats concordants, il sera intéressant
d’évaluer les taux de couverture vaccinale une fois ce vaccin anti-COVID sur le

marché.
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d) Forces de I’étude

Notre étude est la premiere qui a spécifiquement analysé la pratique des médecins
généralistes et pédiatres libéraux de l'ex-région Poitou-Charentes a deux ans de
l'instauration de cette loi. Une étude similaire a été réalisée dans la région Nord a
moins de 6 mois de l'instauration de la loi (18). Celle-ci retrouvait déja des résultats
proches des noétres. Nous n'avons cependant pas retrouvé d'étude similaire dans
d’autres régions.

Notre étude est d’autant plus pertinente qu’il s’agit d’un bassin de population qui a été
particulierement touché par la récente épidémie de rougeole avec 958 cas déclarés
en région Nouvelle-Aquitaine entre le 1°" novembre 2017 et le 18 avril 2018, dont 83%
n’étaient pas correctement vaccinés selon des données déclaratives de Santé
Publique France dans son bulletin de situation du 18/04/2018 (19).

Notre questionnaire a été élaboré en se basant sur des données solides et récentes

de la littérature, ce qui renforce sa valeur scientifique.

e) Biais de I’étude

Le questionnaire a été envoyé par mail et était a remplir directement en ligne,
entrainant un biais de recrutement. En effet, ceci sélectionne les médecins
informatisés. Ces derniers représentent cependant la grande majorité des praticiens,
puisqu'une enquéte IPSOS en 2007 (20) estimait déja que 89% des médecins

généralistes étaient informatisés.

Il existe également un biais de réponse, car notre taux de réponse était de 13%. Ce
manquement peut étre lié a I'envoi des questionnaires quelques semaines seulement
avant le début de I'épidémie de SARS-CoV2 en France. Nous avons essayé de pallier

cette difficulté en nous adaptant a la situation sanitaire. Nous avons ainsi laissé le
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guestionnaire accessible un mois de plus que ce qui était initialement prévu dans notre
programme. Malgré cela, nous savons combien les praticiens peuvent étre sollicités
par ce type d’études et combien leur temps est compté, surtout pendant la période du
premier confinement.

Ce taux de réponse n’a pour autant pas sélectionné les médecins pour ou contre la
pratique de la vaccination mais plutdt les médecins se sentant concernés par ce sujet,

quelle que soit leur opinion.

Notre questionnaire peut contenir un biais de compréhension des questions. Chaque
praticien peut interpréter les questions et les échelles de réponses proposées a sa
maniére. Nous avons essayé de limiter ce biais en se reposant sur I'échelle de Likert

en 5 points.

) Validité

Validité interne

Notre étude a respecté sa méthodologie initiale a I'exception faite de la prolongation
de I'accés au questionnaire compte tenu du contexte sanitaire. Le critere de jugement
principal composite était significatif pour trois critéres que sont la difficulté initiale a

vacciner, le taux de refus ainsi que la facilité a convaincre en cas de refus initial.

Validité externe

La population de médecins généralistes et pédiatres libéraux de I'ex-région Poitou-
Charentes est superposable aux praticiens francais donc nos résultats pourraient étre

extrapolés plus généralement.
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Les résultats de notre étude sont comparables a ceux de I'enquéte ACTIV réalisée par
Infovac en 2018 et 2019 et a ceux de I'étude lilloise. En effet, nous constatons nous
aussi que depuis la loi sur I'extension de l'obligation vaccinale, la vaccination des
nourrissons est plus aisée pour une majorité de médecins, les parents posent moins

de questions et sont plus faciles a convaincre qu’avant le 1er janvier 2018.

g) Perspectives a envisager
Notre étude a permis de souligner une amélioration en termes de pratique vaccinale
dans le quotidien des médecins généralistes et pédiatres libéraux sur plusieurs points.
Mais elle a également mis en avant une persistance des difficultés a convaincre les
parents les plus réticents avant la loi.
Afin d’aider les professionnels de santé impliqués dans la vaccination, nous proposons
de mettre en avant deux fiches d’aide :
« la “fiche n°10, vaccination du nourrisson arguments pour convaincre” (Annexe
5) réalisée par le Comité Régional d’Education a la Santé (CRES) de la région
Provence Alpes Céte d’Azur (PACA) ainsi que son site avec des fiches
répondant spécifiquement a chacun des arguments contre les vaccins
obligatoires et pouvant étre remis aux parents ;
« la fiche “Vaccination de I'enfant, des réponses a vos questions” réalisée par le

College National de Médecine Générale (CNMG) (21)I.

Devant le peu de médecins confrontés a la demande de faux certificats de vaccination
dans notre échantillon et 'absence d’étude traitant de ce sujet, il serait intéressant de

réaliser une autre étude portant sur cette problématique, sur une population plus
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importante. Ainsi, notre étude novatrice sur cette thématique pourra étre un socle pour

d’autres travaux a venir.

Aprés avoir interrogé les professionnels de santé, il serait intéressant de réaliser une
étude auprés des parents ayant des enfants nés avant et aprés 2018 afin de connaitre
leur opinion sur cette obligation vaccinale et les questionnements persistants a ce
sujet. Cela nous permettrait de vérifier si nous avons bien identifié les motifs de refus
persistants, et de compléter la liste si nécessaire.

Ceci serait utile pour orienter les campagnes de santé publique et adapter les outils
de communication, afin de cibler plus précisément les points restant a éclaircir pour
ces parents et lever les derniéres réticences. Ainsi peut-étre pourrions-nous nous

rapprocher du taux de couverture vaccinale de 95%.
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CONCLUSION

Notre étude a montré que les praticiens étaient en accord avec la loi sur I'extension
des vaccins obligatoires pour renforcer la couverture vaccinale.

Il est d’aprés eux désormais moins difficile de vacciner, grace a une baisse du taux de
refus. Les motifs de refus, n'ayant pas changé, restent tres centrés sur la dangerosité
des vaccins, notamment sur leurs effets indésirables et sur la précocité de la primo-

injection dans la vie de I'enfant.

Les médecins ont remarqué une baisse dans la quantité de questions posées par les
parents et une plus grande facilité a les convaincre en cas de refus initial.

En revanche, le temps de consultation est toujours le méme quand il s’agit de vacciner
et les praticiens considérent que I'absence de choix possible contribue a cette absence
de changement. Par une analyse univariée, nous avons pu retrouver une corrélation
entre 'accord des médecins sur I'extension de la loi sur I'obligation vaccinale et leur

age, leur type de cabinet d’exercice et leur facilité a convaincre les patients.

Selon les médecins, malgré cette loi, les parents les plus hésitants restent difficiles a

convaincre.

Nous pouvons nous demander si le contexte sanitaire actuel aura un impact sur les

représentations qu’ont les Francais de la vaccination et sur leurs réticences.
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ANNEXE 1 : Différences des taux de couverture vaccinale selon le Bulletin national
de la vaccination d’avril 2019

DTP, COQUELUCHE, HAEMOPHILUS INFLUENZAE B (HIB) ET HEPATITE B
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ANNEXE 2 : Mails d’envoi et de relance
Bonjour,

Actuellement interne en 6éme semestre de médecine générale a Poitiers, je réalise une these
pour évaluer I'impact de la loi sur I'obligation vaccinale de janvier 2018 sur votre
pratique quotidienne.

Pour cela, je me permets de vous solliciter pour répondre a ce court questionnaire, disponible
en cliguant sur le lien ci-dessous :
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdYek9o00rw7d 9-

WRNs3bdFO _0sLPXcovmMOUsXCFHdJAKKIilw/viewform

Le questionnaire restera accessible_jusqu’au 02 mai 2020.

Je vous remercie par avance pour votre aide et reste disponible pour de plus amples
renseignements,

Cordialement,

Manon ENGEAMMES


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdYek9o0rw7d_9-wRns3bdFO_0sLPXcovmM0UsXCFHdAKKi1w/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdYek9o0rw7d_9-wRns3bdFO_0sLPXcovmM0UsXCFHdAKKi1w/viewform

ANNEXE 3 : Questionnaire de I'étude

« Evaluation de Pimpact de la loi du 30 décembre 2017 concernant
l'obligation vaccinale sur la pratique vaccinale au quotidien chez les

medecins generalistes et pediatres en Poitou-Charentes. »

Actuellement interne en dernier semestre du DES de médecine générale a Poitiers, j'effectue une thése pour évaluer I'impact de la loi sur
I'obligation vaccinale du 30 décembre 2017 (11 vaccins obligatoires), sur vos pratiques au quotidien a 2 ans de l'instauration de cette loi.

Je vous remercie par avance pour votre aide sur ce travail.

Manon ENGEAMMES
*Obligatoire

1. Etes-vous? *
Une seule réponse possible.

Un homme

Une femme

2. Quel 4ge avez-vous? *
Une seule réponse possible.

25-40ans
41 -50 ans
51ans - 60ans

Plus de 60ans

3. Quel est votre mode d'exercice ?
Une seule réponse possible.

Médecin généraliste libéral
Pédiatre libéral

Médecin exergant en PMI
Médecin remplagant
Autre mode d'exercice

Je n'exerce plus

4. Sivous avez coché "Autre mode d'exercice”, merci de préciser



5. Année d'installation (si remplag:mt noter 0) *

6. Dans Llllt‘l ['\'p€ dC C'Jbil’](‘[ exercez-vous
Une seule réponse possible.

Seul
En groupe

En structure de soin (PMI, ...)

7. Quel estvortre lieu dexercice? *
Une seule réponse possible.

Urbain
Semi-rural

Rural

8. Estimation de la paticnrﬁ‘lc globalc 2

9.  Nombre denfants vus en consultation sur le dernier mois (nombre de cotations « MEG » sur le dernier mois, ou mois antérieur si forte

incidence du confinement) ? *

A parcir de maintenant, les questions porteront sur I'évolution de vos pratiques dcpuis la loi sur l'obligation vaccinale instaurée en janvier

2018.

10.  Etes-vous d'accord avec la décision d'excension de l'obligation vaccinale’
Une seule réponse possible.

Pas du tout
Non

Oui

Tout a fait

Sans avis

1 1 . Pour (]UC“€ Pl’il’l(‘ip&lf raison avez-vous été n (ICCOTd ou déSﬂCCOl‘d avec cette extension




12.

Evaluez de 0 a 10 la difficulté initiale ressentie a vacciner les patients : AVANT la loi *

Une seule réponse possible.

Aucune difficulté

Impossible
13.  Evaluez de 0 a 10 la difficulté initiale ressentie a vacciner les patients : APRES la loi :
Une seule réponse possible.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aucune difficulté Impossible
T4.  Estimez le taux de refus des parents concernant les vaccins contre Haemophilus influenzae, Ihépatite B, le méningocoque C et le ROR (o
100%) : AVANT la loi: *
15.  Estimez le taux de refus des parents concernant les vaccins contre Haemophilus influenzae, Ihépatite B, le méningocoque C et le ROR
devenus obligatoires (0 4 100%) : APRES la loi: *
16.

Pensez-vous que les motifs de refus ont changé : *
Une seule réponse possible.

Q Pas du tout
Q Non

‘(_) Oui

Q Tout a fait

() Ne se prononce pas




17. Quels sont les motifs de refus principaux ? *
Plusieurs réponses possibles.

D Les maladies ont disparu, inutile de continuer

D Mon enfant est trop jeune pour étre vacciné

D Les vaccins empéchent mon enfant de développer son immunité naturelle

D Les vaccins ne sont pas 100% efficaces (beaucoup de personnes vaccinées et pourtant malades)
D Certains vaccins sont dangereux / Nous n'avons pas assez de recul

D Je ne fais pas confiance aux laboratoires et fabricants de vaccins, aux pouvoirs publics, aux experts scientifiques, au corps médica
D Lobligation vaccinale entrave ma liberté individuelle

D Vaccins non efficaces

D Trop d'effets secondaires liés aux vaccins (fievre, douleur, etc...)

D Les adjuvants/conservateurs sont dangereux (aluminium, ...)

D Conviction religieuse

|| Autre (merci de préciser)

18.  Sivous avez répondu "Autre”, merci de préciser :

19.

Evaluez la quantité de questions des parents vis-a-vis des vaccins de 0 a 10 : AVANT la loi: *

Une seule réponse possible.

Aucune Trés nombreuses

20. Evaluezla quantité de questions des parents vis-a-vis des vaccins de 0 4 10 : APRES la loi: *

Une seule réponse possible.

Aucune Trés nombreuses

21.

En cas de refus initial, évaluez vortre facilité & convaincre les parents de 0 4 10 : AVANT la loi : *

Une seule réponse possible.

Impossible a convaincre Tres facile a convaincre




22.

En cas de refus initial, évaluez vortre facilité a convaincre les parents de o a10: APRES la loi : *

Une seule réponse possible.

Impossible a convaincre Tres facile a convaincre

23.  Estimez-vous que depuis lextension de l'obligation vaccinale de 2018, vous consacrez a la pratique de la vaccination (information,
1 P & pratiq
prescription, injection) :

Une seule réponse possible.

@ Beaucoup plus de temps
Q Plus de temps

() Ni plus ni moins de temps
@ Moins de temps

D) Beaucoup moins de temps

24.  Comment expliquez-vous cette évolution? *

25.  Avez-vous déja éeé confronté 4 une demande de faux certificar ? *
Une seule réponse possible.

() Oui
() Non

Concernant lCS faux—ccrtiﬁcats N

26.  Estimez la fréquence de demandes de faux-certificats de 0 2 10 : AVANT la loi
Une seule réponse possible.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aucune demande Demande pluri-quotidienne
27.

Estimez la fréquence de demandes de faux-cerrificats de 0 2 10 : APRES la loi

Une sewle réponse possible

Aucune demande Demande plurkquotidienne

Je vous remercie pour vorre participation

28. Commentaire libre / remarque



ANNEXE 4 : Récépissé CNIL

CNIL.

3 Place de Fontenoy - 75334 PARIS Cedex 07
T.0153732222-F 0153732200
www.cnil.fr

Madame ENGEAMMES Manon

RECEPISSE
29 RUE DE BEAULIEU
DECLARATION DE CONFORMITE A 86800 SAINT JULIEN L'ARS
UNE METHODOLOGIE DE
REFERENCE

Numéro de déclaration

2216314v 0

du 02 janvier 2020

ALIRE IMPERATIVEMENT
La délivrance de ce récépissé atteste que vous avez transmis a la CNIL un dossier de déclaration formellement complet. Vous pouvez désormais mettre en oeuvre votre
traitement de données & caractére personnel.

La CNIL peut a tout moment vérifier, par courrier, par la voie d’'un contréle sur place ou en ligne, que
ce traitement respecte I'ensemble des dispositions de la loi du 6 janvier 1978 modifiée en 2004. Afin
d’étre conforme a la loi, vous étes tenu de respecter tout au long de votre traitement les obligations
prévues et notamment :

1) La définition et le respect de la finalité du traitement,

2) La pertinence des données traitées,

3) La conservation pendant une durée limitée des données,

4) La sécurité et la confidentialité des données,

5) Le respect des droits des intéressés : information sur leur droit d'acces, de rectification et d'opposition.

Pour plus de détails sur les obligations prévues par la loi « informatique et libertés », consultez le site internet de la CNIL : www.cnil.fr.

. Organisme déclarant

Nom : Madame ENGEAMMES Manon N° SIREN ou SIRET :

Service :

Code NAF ou APE :
Adresse : 29 RUE DE BEAULIEU

Code postal : 86800 Tél. : 0631326143
Ville : SAINT JULIEN L'ARS Fax. :

. Traitement déclaré

Finalité : MR4 - Recherches n'impliquant pas la personne humaine, études et évaluations dans le domaine de la

santé

Fait a Paris, le 02 janvier 2020



ANNEXE 5 : Fiche n°10, « vaccination du nourrisson arguments pour convaincre »

ru NOURRISSON

des arguments pour convaincre. ..

Vaccination

LA NOUVELLE OBLIGATION VACCINALE :
POURQUOI ET COMMENT ?

Avec la loi n® 20171834 du 30 décembre 2017 de fi de |2 sécurité sociale

mﬂiﬂnhdﬁﬁmwmﬁpmmia, 1" nmmmmd:hgm:
b, hépatite B, pneu-

OTP, Al

- +
1

al

cmllomnmbinll

s AL S
mfamnﬁip-ﬁrd.l‘l'pmi-m‘llﬂlu
sont 3 réaliser avant I'age de 18 mois, et exi-
ghbles pour lentrée en collectivité depuis le
1% juin 2018.

§ n'y a pas d'exemption possible, sauf
contre-indication médicale reconnue (article
L311.2 du CSP}.

Dans les faits, e calendrier vaccinal du nour-
risson est désormais devenu obligatoire.
Au mains 70% des enfants connaissent déja
ces 10 injections sur 2 ans et 80% plus de
8 injections.

Cette décision a été pre inistére de
Ia santé devant I’mihlol de la couver
ture vaccinale en France, face a la réappan-
tion d'épidémies, et suite a la concertation
citoyenne de 2016.

QUELLES SONT LES CONTRE-INDICATIONS
A LA VACCINATION ?

Les contre-ndications a la
anuw-nlmdﬂﬁunmnlml-vmummmdumrhnmu“
mmmﬁamshsph:ﬁiqnmml

" lap au de la vaccination d'une maladie aigué avec fisvre

® uneall gie grave 2 I'un des du vaccin

. umﬁuﬁmdh@lqugnuhsd’mpkdd“mp:ﬁmdum

{Sawrce : Viaccination info service)

Un Jeci qui fi 'd& iner p it &tre p ivi par les i

La pmducf.lm d'un certificat médnul de complaisance est un délit qui expose
égal ades ions p

S les [= i fa malgré les corseils du médecin, il est

conseillé de le tracer dans le dossier médical et le carnet de santé.

ArS S

ou définitives, sont trés rares.

=) e Wi (G5 £ @

Pourquoi vacciner l'enfant
si t6t aprés la naissance ?
et pourquoi contre
I'hépatite B?

. e w2 s® A

%‘m By todestoos @itz B} s | o, SAX @anss g P A D



Vaccination DU NOURRISSON, des arguments pour convaincre...

Sites internet pour aller
plus loin
L

’P PEUT-ON VACCINER UN ENFANT MALADE ¢

Lexigtercs dune maladie Bbile su dune infection moddnie & sbvire ne contre-indique
jpass la vaccnation mais peut ka faire reporter de quelques jours. La présence d'une infection
rnirmnl‘h“nud'l.mliiw-dlfibhint-'lﬂnidnitpl:lnhinlrhmputdrllumciﬂlﬁnm
© En cas de p jee chrani - ralacdie respiratoire, disbite, cordiopahie, malsde
neuramusclaine - Fenfant sers vaccing avec les 11 vicsing o calsndrer vaceinal. B - en
2018 an pourra rajouter ka gripps et la cog dans | g {stratégie cocooning)
« Choz Marfant immunodéprimeé (déficit inmwiﬁm,dininﬂ'lhpii,m: om se réfénara &
Péquipe spécialisde qui b prend en change
« Ches Penfant prématurs [rd 4 moine de 37 semaines) @
La prima vaccination sera effectude en milieu hospitalier.
L'enfart sera vacciné deux mois aprés sa naissance {et non en fonction du terme théo-
ricqual, selon be calendrier vaczinal habituel auguel an g une injection supgph
taire de preumocoguee 8 3 mo (M2, M3, W)
© Chez Penfamt allergique :
Une réaction kecale post-vaconation ne nécessite pas d'investigation et n'est pas une
contre-indication & la revaccination. Une réaction immaédiate de type anaphylactique
négpassite imparativament un bilan allergalogoue,
En can Fallergio & Poouf documentds ©
Pauwr certains vaccins [fivre jaune, grippe, encéphalite & iques) la vacdnatian sera faite
en miliey hespitalier ou aprés nru.d'l.n allergologue. Pour ke ROR il n'y pas de contre-
indication, mai la inati uri précaution d'emploi
Enuld‘ﬂirmmm Iamnﬁmmm—lnﬁqm
» Chez I'enfant sous anticoagulant : l'injection se fait dassiquemaent par voie sous cuta-
née mais peut aussi se faire en intramusculaie dans bz delicide avec pression perdant
2 rninutes.

Les controverses

Les principales controwerses en France concement les adjuvants, I'hépatie B et le ROR.
Les adjuvants

Pour ditre afficace, b vacdn dait stimuler bes mkummdﬂ Fimmurité innée dont be rile
et clactiner les celules qui produsent la rép soxjuise scaptative © 'est be but
des adjusants, utilisés depuls 70 ans.

A la différence des vaccins vivants qul ont gardé beur capacitd & acther Fimmunité innde,
I wpocing inpctivés dofvent dars ls majorité des cas &tre administrés. svec un adjuvant
pour permatine une répanse immune effcace et | mise an plesce dune bonne mémaine
immunitaina.

Le= adjuvants les plus utilsés sont bes sok d'aluminium,

Concerrant e lien entre les sdjuvants aluminiques ot la survanue d'un syrdroms dinique
polmaphe appel smyofascite & macrophagese [MAM), "Acsdémie nationale de
Pharmacie saulignait en 2008 que |s quartibé Saluminium apportés par ure dose waccinale
ast négligeable au regard des apports alimentaines et cosmtiques. Elke rappelle que Futi-
lisation d'un adjuvant est indispensable & I'efficacité dun grand nombre de vaccins et gqu'l
riecite pas Jalternative & court berme aux adjuvants slaminiques =,

D plus la MAM g 846 saceptionnellement rappartées chae les enfants, alom que o sont s
qui regolvant ke phis do vaccing contenant da I'akimireumn.

La HCSP estimait guant i lui en 2013 gue les données scientifiques disponibles & ce jour ne
permetient pas de remetine en ceuss la secunt des vacding contenant de Faluminium, au
rugard de leur balancs bendficefsgue ™,

Lhépatite B :

La controverse vacdnation hépatite B et schérose en plaque est franco-frandaise. Elle est
apperus sste & ls vaccingtion de messs décdés an France en 1955 pour appliquer les
recommandations de FOMS,

Line dizgsine d'#tudes dans plusisurs pays nient Nedstencs de ben,

Le ROH :

La controwene vaccinatian ROR et autisme est verue du Royaume-Uni, avec la publication
en 1778 dans e Lanoet d'une dbude de Wakefield ot al.

N g'agisssit en fait d'un fous scientifique ot depuis cette Stude qui s jee le brouble s &8
retinde.

Dw trits nombreuses dtudes réalsées dans de nombreus pays ont toutes exdu ke len entne
autisme et vaccination ROR,

5~ D

|




RESUME

Introduction : La loi du 30 décembre 2017 a élargi I'obligation vaccinale a 11
vaccins. L’objectif principal de notre étude était d’évaluer le ressenti des médecins
généralistes et pédiatres au sujet de I'évolution de leurs pratiques vaccinales a deux
ans de l'instauration de la loi.

Méthodes : Une étude rétrospective, observationnelle, transversale et
descriptive a été réalisée entre le 2 février et le 2 mai 2020, aupres des médecins
généralistes et pédiatres libéraux des 4 départements de I'ex-région Poitou-Charentes,
au moyen d’un questionnaire de 27 items.

Résultats : Sur 1633 médecins contactés, 191 réponses complétes (13%) ont
été recueillies. 58% étaient « tout a fait » favorables a I'extension de I'obligation
vaccinale, 50% souhaitaient que cela permette 'augmentation de la couverture
vaccinale. La difficulté initiale ressentie a vacciner et le taux de refus des parents
concernant les nouveaux vaccins obligatoires étaient tous deux significativement
moindres apres la loi. Quarante-neuf pour cent pensaient qu’il n’y avait pas de
changement dans les motifs de refus. Nous avons trouvé une diminution significative
entre avant et aprés la loi dans la quantité de questions posées par les parents et une
amélioration significative dans la facilité a convaincre les parents en cas de refus initial.
Nous avons trouvé un lien significatif entre 'accord du médecin avec I'extension de
'obligation vaccinale et 'age des praticiens, leur type de cabinet d’exercice et leur
facilité a convaincre les parents en cas de refus initial.

Conclusion : Nous avons révélé que d’apres les praticiens il était moins difficile
de vacciner et le taux de refus diminuait. Cependant, les motifs de refus n’ont pas
changé et les parents les plus hésitants restent difficiles a convaincre.

MOTS CLES : Vaccin, couverture vaccinale, loi, médecins généralistes, pédiatres
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SERMENT
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En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
I'nonneur et de la probité dans I'exercice de la medecine. Je donnerai mes soins
gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.
Admis dans 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 meceurs ni & favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant
envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants l'instruction que j'ai recue de
leurs peéres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes

promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y
manque !
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