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1 - Introduction

Il existe depuis 2008 une recrudescence de la rougeole ; cette épidémie s’est
aggravee en 2010 pour atteindre un pic en 2011. L'épidémie touche essentiellement
la moitié sud de la France. En janvier 2011, pres de la moitié des cas ont été
déclarés en Rhoéne-Alpes. La rougeole reste une pathologie grave et les derniers
chiffres rapportent en France en 2011: 16 complications neurologiques, 714
pneumopathies graves avec un total de 6 déces [1]. Elle représente aussi une
dépense de santé non négligeable qui aurait pu étre évitée par une meilleure

vaccination [2].

L’objectif fixé par TOMS d’'une couverture vaccinale de 95% (plan d’élimination de la
rougeole débuté en 2005 en France [3 ;4] ), dans le but d’éradiquer la maladie, n’a
pas été atteint (environ 90%). La couverture vaccinale insuffisante contribue a la

propagation de I'épidémie [1].

Comment expliquer cette couverture vaccinale insuffisante ? De nombreux travaux
ont étudié les freins parentaux [5-14] et médicaux [15-19]: il s’agissait surtout
d’études anglo-saxonnes. De nombreuses initiatives ont été mises en place pour
essayer de favoriser la vaccination [1 ; 8 ;20 ;21] : média, informations aux médecins,
informations aux patients... mais ces mesures restent insuffisantes pour convaincre
'ensemble de la population et du personnel médical. Les études sur le sol francais
sont moins nombreuses, notamment en RhoOne-Alpes une des zones les plus

touchées par I'épidémie.

C’est un sujet qui concerne directement les médecins généralistes, entre autres
professionnels de santé (pédiatre, médecin du travail...), nous sommes en effet en
premiere ligne pour promouvoir le vaccin et appliquer les mesures qui permettraient

de limiter I'épidémie.

Dans ce travail, nous avons voulu analyser I'impact de I'épidémie de rougeole sur la

perception de cette maladie et les comportements vaccinaux dans notre région.
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Un questionnaire a été envoyé par mail a 468 médecins généralistes de Rhoéne-
Alpes, afin d'obtenir leur avis par rapport a la vaccination avant/apres le pic
épidémique de 2011 et sur les solutions qu’ils pourraient éventuellement proposer

pour limiter ces freins.
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2 - Matériel et méthode

2.1 - Schéma de I'étude

Il s’agit d’'une étude qualitative, basée sur du déclaratif, par questionnaires envoyes

par courrier électronique a 468 médecins généralistes de Rhone-Alpes.

2.2 - Objectifs de I'étude

Objectif principal : rechercher une modification de la pratique vaccinale avant et
aprés le pic épidémique de rougeole en 2011 dans la communauté des médecins
généralistes de Rhéne-Alpes.

Objectifs secondaires : déterminer les types de médecins qui vaccinent le moins,
dépister les freins modifiées par cette épidémie, étudier les avis des médecins

généralistes confrontés a cette problématique.

2.3 - Population étudiée

468 médecins généralistes ont été sélectionnés dans la réegion Rhéne-Alpes :

hY

e 208 médecins ont été sélectionnés a partir de la liste des contacts de
médecins du service de maladies infectieuses du CHU de Grenoble
(généralistes des patients hospitalisés).

e 260 médecins ont été sélectionnés lors d’un tirage au sort aléatoire (lors d’'une
autre thése) [23], dans les listes départementales de médecins généralistes
en exercice recueillies aupres des hopitaux de Grenoble (38), Chambéry (73)
et Thonon-les-Bains (74). Les adresses mail ont été obtenues aprés

sollicitation téléphonique.

L’ensemble des médecins ont recu a deux reprises le questionnaire entre le 5
avril et le 20 juin 2012.
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2.4 - Description du questionnaire

Le questionnaire (annexe 1) créé le 4 Avril 2012 et testé sur 7 médecins
généralistes, comporte 26 questions a réponses fermées et 4 questions a réponses

ouvertes.

Les questions 1 a 13 permettent de décrire les caractéristiques
sociodémographiques de la population, notamment leur mode de formation

continue.

Les questions 14 a 20 rapportent les habitudes vaccinales avant et apres le pic

épidémique de 2011.

Les questions 20 a 28 analysent les freins a la vaccination que nous avions listés a
partir d’'une analyse de la littérature [5 -18 ;21 ;24 ;25].

Les questions 29 a 30 sont des questions ouvertes permettant de synthétiser 'avis
des médecins concernant les freins médicaux, sociaux, parentaux et les propositions

de solutions éventuelles.

Le questionnaire a été créé a partir de Google document®, puis envoyé par courrier

électronique.

2.5 - Recueil et analyse des données

Les données (réponses aux questionnaires) ont été rapportées via un tableur Google
document® (base de données en ligne) sur Microsoft Office Excel 2007®, puis
traitées a l'aide du logiciel StatView®. La confidentialité des données a été assurée

tout au long de I'étude.

Dans un premier temps, une analyse descriptive des caractéristiqgues des répondants
a été reéalisée. Les variables qualitatives étaient présentées sous forme de
pourcentages avec un intervalle de confiance a 95% et les variables quantitatives
sous forme de médianes et espaces interquartiles. L’'association entre chacune des
réponses avant et apres I'épidémie de rougeole a été testée a l'aide du test du Chi2.
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L’association entre les réponses et le mode d’exercice a été testée a I'aide du test de
Chi2. Une valeur de p<0.05 a été choisie comme seuil de significativité statistique.

L’analyse a été réalisée a I'aide du logiciel StatView®.
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3 - Résultats

3.1 - Description de la population

3.1.1 -Taux de réponse

Le taux de réponse était de 28.4% parmi les 468 médecins interrogés soit 132

meédecins.

3.1.2 - Caractéristiques sociodémographiques

Sur les 132 médecins répondants, la moitié sont des hommes. La médiane d’age est
de 46 ans. 94 (76.4%) meédecins ont obtenu leur thése il y a plus de 10 ans. Plus de
la moitié (57.2%) exercent en cabinet de groupe. La plupart (116 (87.8%)) ont des
dossiers informatisés et/ou accés a internet (127 (95%)). 68 (51.5%) médecins
déclarent travailler en milieu urbain, 49 (37.1%) en milieu semi-rural et 15 (11.3%) en
milieu rural. Plus de la moitié (54.5%) pratiquent entre 20 et 25 actes par jour. 15
(11.5%) pratiguent des médecines alternatives. La moitié (50.7%) des médecins
assistenta 1 a 5 FMC par an et 9 (6.8%) a aucune. [Tableau I].

3.2 - Connaissances et comportements vis-a-vis de la rougeole dans

la population étudiée

19 (14.39%) médecins interrogés ont recu une injection contre la rougeole, 11 (8.3%)
n'en ont recu aucune, 73 (55.3%) ont un antécédent de rougeole maladie et 29

(21.9%) ont recu deux injections.

47 (35.6%) déclarent avoir lu la derniere recommandation sur la rougeole en 2012,
59 (44.7%) en 2011, 8 (6%) en 2010, 3 (2.3%) avant 2010 [Tableau II].

Le mode d’exercice, le sexe, le nombre d’actes pratiqués par jour, le statut vaccinal

du médecin, n'influencent pas de facon significative la fagcon de vacciner.
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3.3 - Modifications des pratigues avant et apres épidémie

La motivation a vacciner avant et aprés le pic épidémique a été modifiée de facon
significative d’apres nos résultats [Tableau Ill]. Par exemple, 44 (33%) médecins
évaluaient comme trés importante leur motivation a vacciner avant I'épidémie contre
86 (65.15%) apres [Graphique 1].

42.5% des médecins déclarent vacciner plus frequemment depuis I'épidémie.

De méme, la notion de présence de cette pathologie sur le territoire francais et la

perception de sa gravité ont été significativement modifiée par I'épidémie.
94 (71%) médecins pensent informer d’avantage leur patientele depuis I'épidémie.

D’autres freins ont été modifiés : moins d’oublis de vaccination, changement de la

perception des effets indésirables.

Dix-neuf (35%) médecins pensent que la vaccination anti-rougeole est partiellement

inefficace.

La dualité vaccins obligatoires/vaccins recommandés est un frein pour 40 (30.3%)
médecins interrogés. La vaccination ne surcharge pas le calendrier vaccinal pour 126
(95.5%) d’entre eux et 51 (38.9%) pensent gu’ils sont moins confrontés aux refus

parentaux.

Enfin, 'oubli de vacciner chez I'adulte est significativement plus important que chez

I'enfant.

3.4 - Analyse des médecins généralistes concernant les freins

Les freins les plus souvent rapportés sont variables [Tableau IV].

3.4.1 -Le « lobby » anti-vaccin

Cette tendance « anti-vaccin » est la plus citée, 23 des médecins I'ont exprimée :
«lobbying anti-vaccin trés puissant » « « croyances » autour de la vaccination,

puissance des ligues anti-vaccin ».
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D’autres remarques vont dans le méme sens : 8 des médecins évoquent la vogue
des médecines alternatives anti-vaccins (vaccins homeéopathiques par exemple) et
de la naturopathie : «les hoax des pseudo-meédecines naturelles » « climat de

naturopathie en vogue actuellement ».

Douze médecins parlent de I'aspect « rumeurs » véhiculant des idées fausses sur la
vaccination : « les cancans a la sortie de I'école la sceur du voisin de ma concierge

qui sait mieux que tout le monde ».

Dont celles rapportés par du personnel médical paramédical ou enseignant :

« Homéopathes ostéopathes et kinésiologues (5+5+3) découragent les familles sur
mon secteur rurale. A noter que jinterviens aussi en creche ou méme le personnel
est contre le vaccin pour eux méme et leurs enfants, sauf la directrice malgré
plusieurs réunions sur ce theme. A noter aussi ma patientéle est plutét de milieu
modeste, voire en difficulté économique et trés réceptive aux médecines paralleles
pourtant non remboursées ».

« les représentations souvent véhiculées par les paramédicaux et les enseignants

(en prive). ».

3.4.2 -La crainte du vaccin

40 médecins interrogés percoivent la crainte du vaccin comme un frein, exprimée
sous différentes formes : la peur du vaccin en général (8), des effets indésirables
(21), de l'autisme (4), du vaccin vivant (2) et enfin les peurs augmentées depuis les
polémiques du vaccin H1IN1(4) et du vaccin hépatite B (3) :

« Peur des patients depuis la polémique sur HIN1 »

« idées regues et préjugés sur les risques liées a la vaccination, renforcées par les
doutes sur le lien vaccination hépatite B et SEP malheureusement non démenti

officiellement et de maniére claire auprés du grand public et méme des médecins ».
3.4.3 -La croyance en la bénignité de la maladie et/ou sa disparition

14 médecins évoquent le fait que les patients (voir les médecins) pensent que la
rougeole et une maladie bénigne : « notion depuis longtemps, dans la population

générale de maladie bénigne », souvent en rapport avec un antécédent familial de
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rougeole sans complication, ou imaginant que c’est une maladie infantile ne
nécessitant pas de vaccination chez I'adulte : « « c’est une maladie de bébés » donc

pas de raisons de vacciner les ados ou les adultes ».

La croyance en la disparition de la rougeole sur le sol francais est constatée par 3
médecins : « les patients pensent que c’est une maladie bénigne car ils ne la voit

plus ».
3.4.4 -Vaccin non obligatoire

Le fait que le vaccin soit non obligatoire est considéré comme un frein par 13

médecins.

3.4.5 -L’oubli

4 des médecins parlent de I'oubli chez I'adulte et 8 de I'oubli en général, notamment
en évoquant le probleme des consultations pour autre motifs ne laissant pas le temps

pour penser a (ou faire) la vaccination

3.4.6 -Le manque d’'information et la perte de confiance

3 médecins évoquent le manque d’information pour les patients et 2 le manque de
formation des médecins. 2 médecins parlent de la perte de confiance envers les
autorités publigues et les firmes pharmaceutiques :

« Le fait que les médecines paralleles prennent trop de place ; les familles se
détournent de la médecine traditionnelle a cause de I'histoire du Médiator, du sang
contaminé, du lobby des laboratoires, des prothéses PIP. Il faut revenir a une

médecine de proximité, d’écoute, du medecin de famille.etc... ».

3.4.7 -Le nombre d’injections

5 médecins considérent que le nombre d’injections est un frein.

3.4.8 -Aucun

12 médecins considerent qu’il n’y a aucun frein pour cette vaccination.
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3.5 - Analyse des médecins généralistes concernant les freins

parentaux modifiés par I'épidémie.

L'épidémie a principalement permis de prendre conscience que la rougeole était
toujours présente sur le sol francais (88 (66.6%)) et qu’elle pouvait étre grave (77
(58.3%)). Nous retrouvons également une augmentation de l'information et des
médias (49 (37.12%) chacun).

3.6 - Solutions proposées [Tableau VI]

3.6.1 -L’information

Les médecins proposent le plus souvent d’augmenter linformation. Au total 67
(50.75%) médecins parlent d’insister sur l'information, que ce soit I'information aux
patients (25), ou I'information sur la gravité de la pathologie (9) :

« plan média sur le nombre de cas le nombre de morts et de séquelles graves (...)
comme pour le tabac savoir étre plus trash »

« I'historique de la rougeole : montrer I'état des populations avant la vaccination :

handicaps, déces etc»,

L'information doit aussi concerner les effets indésirables et I'efficacité du vaccin (4).
Elle doit étre claire et loyale (2). La campagne vaccinale pourrait étre améliorée et
intensifiee (notamment par lintermédiaire des médias) (15). Les chiffres de
I'épidémie pourraient étre diffusés (nombre de cas, hombres de complications...) au
grand public (7) :

« diffusion grand public des bilans chiffré et vérifies épidémio des maladies inf et des

complications dument observées »,

Cette information et les formations des médecins et du personnel paramédical
devraient étre plus importantes : « favoriser I'information sensibiliser les médecins

(encore beaucoup de médecins sont réticents a vacciner me semble-t-il) ».

3.6.2 -Propositions plus radicales

16 (12.12%) médecins proposent l'obligation vaccinale contre la rougeole. Un

meédecin propose linterdiction des médecines paralleles :
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«interdire les pata médecines (homéopathie...acuponcture...phytothérapie...
pelerinage) ».
Un médecin propose d’écrire systématiquement le refus des parents sur le carnet de

santé.

3.6.3 -Plus de tolérance

5 médecins proposent d’étre plus tolérant avec les diverses croyances des patients,
de discuter de leurs réticences, en donnant des informations éclairées pour essayer
de les faire changer d’opinion en douceur. lls proposent également de respecter le
choix du patient et qu’aucun vaccin ne soit obligatoire pour la liberté individuelle.
Enfin, ils suggerent de créer une relation de confiance pour jouer en la faveur de la
vaccination :

« une meilleure clarté sur la communication.... dans les 2 sens, et que les vaccins ne

soient pas obligatoires.... abus de pouvoir! ».

3.6.4 -Les « décourageés » et leurs solutions

7 médecins considerent comme cause perdue de convertir les patients anti-vaccins :
« la bétise est incurable »  « je ne vois pas de solution & la mauvaise foi ou au
fanatisme : il est trés difficile de changer les mentalités! » «aucune-c’est frangais »
« un lavage de cerveau de ces patients récalcitrants »

« Peut-on étre efficace contre la foi en une conviction méme déraisonnable ?? »

Deux d’entre eux proposent des solutions :

« "I'éducation” des patients par les campagnes de vaccination ne toucheront pas les
anti-vaccination... Le seul espoir de peut-étre faire changer ces patients de point de
vue passe par une attitude centrée sur le patient : prendre le temps d'écouter leurs
propres représentations et partir de cela pour tenter de les faire évoluer. »

« c'est a dire a part la greffe de cerveau ?
donner des chiffres obijectifs, a diffuser. sur I'épidémie au niveau mondial également.
ca devrait calmer l'ardeur des "accessibles au raisonnement”. mais attention, pour
les bio-intégristes, toute information trop insistante sera considérée comme une
pression des lobbys pharmaceutiques ... la marge d'action me parait donc maigre

e »
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3.6.5 -La maitrise des médias

7 médecins proposent la maitrise des meédias comme solution en faveur d'une
meilleure  couverture vaccinale. Un médecin propose de poursuivre
systématiquement les journalistes diffusant des informations erronées sur les vaccins
ou les pathologies. 5 médecins pensent qu'il faut éviter les polémiques vaccinales

sur les médias (notamment avec une politique vaccinale moins précipitée).

3.6.6 - Autres solutions proposées

4 médecins proposent de diminuer le nombre d’injections en créant plus de vaccins
combinés ou en concevant une autre voie d’administration. Un médecin propose
d’avoir systématiquement un stock de vaccins au cabinet pour pouvoir vacciner des
la prise de décision. Un médecin propose de comparer notre politique vaccinale a
celle des autres pays en exposant I'état de santé des populations pour prouver que
ce sont les bonnes décisions. Un médecin propose de « désacraliser » le vaccin qui

est en France un acte exclusivement médical.

3.6.7 -Un médecin anti-vaccination

Parmi les médecins répondants, un seul est anti-vaccination rougeoleuse. Il a 65
ans, exerce seul en milieu urbain avec 26-30 actes par jour, a passé sa these en
1980, pratique des médecines alternatives (homéopathe, acuponcture, ostéopathie
et mésothérapie) et a un antécédent de rougeole maladie. Depuis le pic épidémique,
sa motivation a vacciner ne s’est pas modifié : sa motivation est faible, il pense que
la rougeole est rare en France et bénigne. Il croit en 'immunisation naturelle et en
I'efficacité insuffisante du vaccin. Il pense que les effets indésirables sont trop
importants par rapport aux bénéfices et que cette vaccination surcharge le calendrier
vaccinal. Il déclare a la question « pensez-vous plus vacciner contre la rougeole ?» :
« NON car le vaccin est peu efficace tous les cas de rougeole que j'ai constaté
avaient été vaccinés deux fois ou plus et donc le vaccin ne fait que retarder la
maladie et pas I'empécher et & ce moment on vaccine toute la vie jusqu'a ce que
mort s'en suive avec les effets secondaires, I'immunité naturelle est plus efficace les
maladies infantiles sont utiles pour la maturation du systeme immunitaire les vaccins
I'empéchent et cela fait des enfants malades toute I'année avec I'abus des vaccins a

répétition inutiles et inefficaces ».
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A la question « quels sont les freins pour vous ? » :

« inefficacité du vaccin effets secondaires doutes sur l'innocuité nombreux articles
parus dans la presse médicale relatant la relation entre autisme et maladie de Crohn
et vaccins ROR ».

Et enfin a la question de proposition de solutions :

« immunité naturelle conférée par la maladie une fois pour toute dans la vie et pas le

harcelement des vaccins qui rendent les enfants malades toute I'année ».
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4 - Discussion

La rougeole est un micro-organisme du genre Morbillivirus de la famille des
paramyxoviridae. La période d’incubation dure de 10 a 12 jours et la contagiosité
commence 5 jours avant I'apparition de I'éruption maculo-papuleuse (ce qui permet
sa propagation dans la population) et jusqu'a 5 jours aprés (annexe 2). C’est une
infection hautement contagieuse par voie aérienne et plus rarement par objets
contaminés. Elle entraine parfois des complications: déshydratation, hépatite
biologique, pneumopathie et encéphalite, pouvant conduire au déces.

Devant le diagnostic clinique, il faut faire une déclaration obligatoire (annexe 3) et
une confirmation biologique par kit salivaire ou sérologie afin de confirmer l'infection

avant de mettre en ceuvre les mesures préventives autour du cas [3].

Le vaccin trivalent ROR est actuellement celui qui est conseillé. Le schéma vaccinal
recommandé actuel prévoit une premiére injection a 12 mois (9 mois si vie en
collectivité) et une 2°™ dose entre 13 et 24 mois (12 et 15 en cas de premiére
injection a 9 mois). De facon générale, pour I'adulte né apres 1980, deux doses sont
recommandées, ce qui simplifie le schéma vaccinal. Les contre-indications
concernent les personnes immunodéprimées (VIH, corticothérapie...), les femmes
enceintes et l'allergie a 'un des composants. Le vaccin peut engendrer une réaction
pseudo-rougeoleuse bénigne et une réaction locale. Ce vaccin a été controversé
dans dautres pays (notamment les pays anglo-saxons) par rapport au risque
d’autisme [35 ;36], mais les études effectuées n’ont pas retrouvé de lien de causalité
[37 ;39].

L’épidémie actuelle sévit depuis 2008 avec aggravation en 2010 et un pic
épidémique en 2011 avec plus de la moitié des cas en région Rhéne-Alpes (annexe
4 et 5) [26 ;27]. Plusieurs éléments font, qui plus est, suspecter une sous estimation
du nombre de cas (cas non déclarés lors des investigations de cas groupés,
contamination intrafamiliale qui ne consultent pas, déclaration des laboratoires

supérieurs en nombre a celle des médecins...).
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Pour de nombreux généralistes, les cas de rougeoles rencontrés au cours de cette

épidémie étaient les premiers de leur exercice.

Les enfants de moins de un an et les adultes jeunes ont constitué la population la
plus touchée. 82% des cas étaient non vaccinés, 13% avaient eu une seul dose et
3% deux doses. Le reste de I'Europe est aussi touché mais de facon inégale selon

les pays (annexe 6) [28], de méme au niveau mondial [29].

4.1 - Principaux résultats de I'étude

Le taux de réponse a l'enquéte était de 28.4%, la moitié était des hommes et la
moyenne d’age était de 47.8 ans. Le mode d’exercice, le sexe, le nombre d’acte par
jour et le statut vaccinal du médecin n’influencent pas de facon significative le

comportement vaccinal.

Apres le pic épidémique, la motivation a vacciner a augmenté de facon significative,
ainsi que la notion de présence de la rougeole sur le sol francais et de la perception
de sa gravité. Les oublis et les refus parentaux ont diminué de facon significative.
Nous retrouvons également une augmentation de l'information de la patientéle par

les médecins.

La dualité vaccins obligatoires/recommandés est un frein pour 30.3% des médecins
répondants et la vaccination ne surcharge pas le calendrier vaccinal pour 95.5%
d’entre eux. L’'oubli de vacciner I'adulte est significativement plus fréquent que chez

'enfant. Il y a moins d’oublis de vaccination depuis I'épidémie.

Le lobby anti-vaccin, la peur du vaccin, les idées erronées sur la maladie (bénignité,
disparition...), la non obligation vaccinale, I'oubli, le manque d’information, la perte de

confiance et le nombre d’injections sont les freins les plus retrouvés.
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4.2 - Discussion des résultats

4.2.1 -Modification de la pratique vaccinale depuis le pic épidémique

L’épidémie a modifié la motivation a vacciner. Avant I'épidémie seulement 33.3% des
médecins évaluent leur motivation comme tres importante. Hors, il y aurait une
meilleure couverture vaccinale lorsque la motivation est tres importante [30]. Cette
motivation insuffisante avant I'épidémie peut expliquer les données de couverture
vaccinale en dessous des recommandations. En effet, le taux de couverture
vaccinale (deux doses) recommandé par I'OMS était de 95% [32], hors le taux de
couverture vaccinale n'était que de 90.1% en 2007. La couverture vaccinale a 24
mois est en Iégére augmentation jusqu’en 2007, mais toujours en dessous de la cible
des 95% (annexe 7). Les données provisoires de 2008 donnent une estimation a
88.8%. Le statut vaccinal s'améliore avec les doses de rattrapage (annexe 8). Il y
avait donc des efforts a faire pour la motivation a la vaccination auprés des médecins
généralistes. D’aprés notre étude, le pic épidémique a entrainé une amélioration
significative de la motivation a vacciner, une diminution des oublis et une prise de
conscience de la présence et de la gravité de la rougeole. Nous pouvons donc

espérer une meilleure couverture vaccinale dans l'avenir.

Selon notre étude, le mode d’exercice, le sexe, le nombre d’acte par jour et le statut
vaccinal du médecin n’influencent pas de fagon significative sur la fagcon de vacciner,
ce qui est différent des donnés de la littérature [15;31]: une étude francaise a
retrouvé que les médecins les plus agés (41-50), pratiguant 'homéopathie ou
d’autres médecines alternatives, ayant eu I'expérience d’'une complication vaccinale
grave, ayant une faible proportion de patients bénéficiant de la CMU, non vaccinés
eux méme contre I'hépatite B, habitant la région méditerranéenne ou pratiquant des
dépassements d’honoraires, vaccinaient moins contre le ROR [15]. Il est intéressant
de regarder les réponses du médecin qui est le seul se déclarant anti-vaccination
rougeoleuse et qui a des criteres sociodémographiques correspondant a ceux de la
littérature : des plus agés (65 ans et année de these en 1980) et pratiquant
’homéopathie et dautres médecines paralleles (homéopathe, acuponcture
ostéopathe et mésothérapie). Il est probable que parmi les médecins non répondants

la proportion de praticiens anti-vaccination soit plus importante.

30



Les refus parentaux ont aussi diminué d’apres le ressenti des médecins répondants,
surtout grace a la notion de la présence et de la gravité de la rougeole mais aussi par
augmentation de la circulation d’information que ce soit par des personnes de
'entourage (famille, médecins, personnel paramédical...) mais aussi par les média
(journaux télévisés, radio, émissions, slogans de campagne vaccinal, magazines,
sites internet...). Des études ont pourtant déja été menées pour rechercher des
freins a ces vaccinations [39 ;40 ;41], mais a priori insuffisantes. Par exemple, le plan
stratégique régional de santé Rhéne-Alpes 2011-2015, ne prévoit pas d’insister sur

le sujet dans son programme [42].

L’épidémie a donc permis de faire avancer I'état d’esprit des médecins et des
patients en faveur de la vaccination, grace a cette prise de conscience et a
'augmentation de la diffusion de I'information. Elle a constitué, en quelque sorte, une
formation continue obligatoire, beaucoup de jeunes médecins n’ayant jamais vu de

rougeole auparavant.

4.2.2 - Analyse des freins et de leurs solutions

4.22.1: Le lobby anti-vaccin

Le lobby anti-vaccin est de loin le frein le plus cité (35.58%). Cette tendance a bien
été retrouvée dans la littérature [6 ; 10 ; 13 ; 21 ; 24], notamment alimentée par les
polémiques sur les vaccinations hépatite B et SEP (spécificité francaise [6]) et HIN1.
La mode des médecines alternatives qui semblent moins invasives que l'allopathie,
et de la naturopathie (immunisation naturelle au contact de la maladie), appuient
également les arguments des anti-vaccinations [24 ; 33]. Enfin, les rumeurs contre la
vaccination (fausses idées des effets indésirables, d’inefficacité...) de I'entourage
contribuent elles aussi a cette tendance. D’ailleurs, certaines communautés ont des
couvertures vaccinales inférieures, entretenant des croyances différentes [34] et
s’'imaginant a I'écart de risque de contagion car se mélangeant moins a la population.
Une confiance plus importante est attribuée a leur communauté plutét qu’aux
autorités publiques ou qu’a leur médecin. Les principaux arguments de ces anti-
vaccinations sont : le risque d’effets indésirables liés a la stimulation du systeme
immun ou a l'injection de produit toxique, linefficacité du vaccin, le trop grand

nombre d’injections aux enfants et enfin I'atteinte a la liberté individuelle.
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4.22.2: La peur du vaccin

La crainte du vaccin et surtout de ses effets indésirables, qu’ils soient séveres et
retardés, bénins et immédiats ou hypothétiques, est aussi un argument tres retrouve
dans la littérature [5;6 ;7 ; 8; 10 ; 12 ; 24 ; 33]. Une polémique a lieu dans les pays
anglo-saxons sur le vaccin ROR accusé de favoriser l'autisme et les maladies
inflammatoires intestinales [35 ; 36]. Bien que plusieurs études n’aient pas retrouve
de lien de causalité [37], cette suspicion est restée un frein majeur a la vaccination
anti-rougeole dans ces pays [38]. Cette polémique n’a pas ou peu eu lieu en France,
cependant, on peut penser qu'elle ait pu atteindre une partie de la population
francaise (enseignants, personnes ayant des échanges internationaux...) qui
peuvent a leur tour, douter de I'efficacité et de la sécurité du vaccin et ainsi alimenter

les politiques anti-vaccinales.

Le probleme de la culpabilité parentale est un véritable enjeu : en effet, ce sont eux
qui choisissent de vacciner et par ce biais ils peuvent se sentir responsables des
effets secondaires [12]. Hors, rester passif en n’effectuant pas de vaccination, ne les
rend pas directement responsables d'une éventuelle pathologie : les parents
préféerent ne pas se sentir responsables devant les maux de leurs enfants ; ils sont
souvent plus préoccupés par le risque de prendre une mauvaise décision que par les

données de santé [12].

Une maladie éventuellement incurable peut davantage effrayer que la rougeole,
souvent considérée comme bénigne [20] ; les parents préferent les risques d’une
maladie connue que le moindre risque d’'une maladie inconnue avec des
conséquences méconnues [8]. Il en est de méme pour la responsabilité médicale :
certains médecins préferent se réfugier derriere le « primum non cere » estimant
gue, devant I'état actuel des connaissances, il peut y avoir des effets indésirables
des vaccins encore meéconnus et préferent, par principe de précaution, ne pas

administrer le vaccin.

La perte de confiance envers les firmes pharmaceutiques et les autorités publiques
alimente grandement cette crainte du vaccin, argument retrouvé dans notre étude et

dans la littérature [12 ; 24]. Cette perte de confiance a été renforcée par différents
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faits récents : les polémiques sur les vaccinations H1IN1 et Hépatite B, l'affaire du

médiator, les protheses PIP...
4.22.3: Le nombre d’injections

95.5% des médecins pensent que l'injection du ROR ne surcharge pas le calendrier
vaccinal et seulement 3.78% pensent que le nhombre d’injections est un frein. Hors,
dans la littérature, nous retrouvons ce frein assez fréquemment du coté parental [6 ;
7 ; 18; 33]. Nous pouvons donc nous demander si ce frein parental n'est pas
insuffisamment pris en compte par les médecins. Décerner les craintes parentales
est essentiel pour pouvoir en discuter, rassurer les patients quant a la douleur
minime et bréve du vaccin, montrer de la compréhension pour améliorer la
discussion sur le rapport bénéfice/risque et ainsi avoir une meilleure influence sur le

choix final.

4.2.2.4: La dualité vaccins obligatoires/vaccins recommandés

La dualité vaccins obligatoires/vaccins recommandés (spécificité que la France
partage avec peu de pays européens) est un frein pour 30.3% des médecins
répondants et 12% proposent l'obligation vaccinale. Le concept que le DTP soit
obligatoire car plus important que le ROR trouble I'application du calendrier vaccinal
en introduisant a tort dans I'esprit du public qu’un vaccin recommandé peut étre
facultatif [5 ; 6]. Les parents anti-vaccins choisiront de faire le moins de vaccinations
possible et donc uniquement les obligatoires. Le méme principe sera applicable pour
les parents considérant qu’il y trop d’injections. Deux solutions doivent étre

discutées :

e rendre tous les vaccins non obligatoires pour faire comprendre que le DTP et
le ROR ont la méme importance et permettre une plus grande liberté
individuelle. Ceci enléverait un argument aux anti-vaccinations, mais cette
solution risquerait de faire diminuer la couverture vaccinale du DTP.

e rendre le ROR obligatoire, difficle a imaginer a notre époque ou cela
constituerait une atteinte a la liberté individuelle. Le caractere systématique ou
de masse d'une vaccination généralisée est de plus en plus en opposition
avec les tendances individualistes et /ou libérale de nos sociétés occidentales.
Le terme bénéfice collectif peut étre percu de différentes fagon par le public :
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soit il motive devant I'espoir d’améliorer la santé de la population, soit il
devient rebutant car I'individu se sent confondu dans la masse et invoque sa
liberté de choix [6].
Le médecin répondant « aucun-c’est francais » dans les propositions de solutions
peut faire référence au caractére individualiste de la France [5]. L’obligation a permis
d’appliquer facilement la vaccination en France pour les maladies graves, mais elle a
aussi empéché les médecins d’'apprendre a expliquer la vaccination et, par ce,

d’obtenir le consentement éclairé [6].

4225 L'oubli

L’'oubli vaccinal est fréquemment évoqué dans la littérature [7 ;14]. Certains
soulevent le probleme de la contrainte de temps ou l'oubli lorsque le patient vient
pour autre chose. Par exemple, les enfants des familles nombreuses sont moins bien
vaccinés [14] vraisemblablement par oubli de consultations, déja nombreuses devant
les maladies intercurrentes et les vaccins des fréres et sceurs. Des occasions sont
aussi manquées par meconnaissance des contre-indications ou du calendrier

vaccinal par les médecins [16 ; 18].

L’oubli chez l'adulte est significativement plus important d’aprés notre étude. Dans la
littérature, on retrouve des freins spécifiqgues a la vaccination des adolescents tels
gue l'absence de visite préventive, leur désintérét pour s’'informer sur les
vaccinations nécessaires ou la difficulté d’obtenir leur statut vaccinal [23]; on peut
aussi penser que l'information sur I'importance du rattrapage de la vaccination chez
I'adulte jeune soit insuffisamment comprise et admise. D’ailleurs, depuis I'épidémie,
une baisse des oublis chez l'adulte est également constatée, nous pourrions en
déduire que laugmentation de l'information (due ici a I'épidémie), améliore la

couverture vaccinale.
4.2.2.6: Inefficacité du vaccin

35% des médecins répondants pensent que le vaccin est insuffisamment efficace.
Hors, on constate que pendant I'épidémie seulement 3% des cas de rougeoles
avaient eu un schéma complet de vaccination. Cette idée est aussi un frein a la
vaccination retrouvé dans la littérature [7 ; 10 ;24]. Une meilleure information auprés

des professionnels de santé parait nécessaire devant cette donnée.
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4.2.2.7: Le codt de la rougeole

Une plus grande couverture vaccinale permet une moins grande dépense de sante.
En comparant les politiques vaccinales, les taux de couvertures vaccinales et le cout
total de dépenses contre la rougeole (prévention, vaccination, hospitalisation, arréts
de travail...), nous constatons que les pays investissant davantage dans la
prévention et donc ayant une meilleure couverture vaccinale dépensent au total
beaucoup moins que les autres pays (dont la France) [2]. Cet argument n’est que
rarement retrouvé dans les informations adressées aux patients et aux médecins.
Hors, nous sommes dans une période considérée comme en crise économique, les
arguments pour I'économie nationale étant, par exemple, en téte de propositions
des différents candidats aux derniéres élections présidentielles nationales. Cet
argument économique parait donc tres important aupres de la population et pourrait

étre davantage exploité pour convaincre un plus grand nombre d’individus.
4.2.2.8: L’information

L’amélioration de I'information aux patients et au personnel médical semble étre ici la
pierre angulaire d’'un renforcement de la politique vaccinale, ceci étant confirmé par
les données de la littérature [5; 6 ; 8-10; 12-18; 21 ; 24 ; 33]. Cela permettrait de
rassurer a propos des craintes injustifiees et d’informer sur l'efficacité réelle du
vaccin, sur ses contre-indications, sur la gravité et la fréquence de la rougeole. Ceci
est indispensable pour permettre un choix éclairé restituant la notion de liberté
individuelle appréciée par le patient. Enfin, elle permet de sensibiliser sur les codts

de la rougeole pour la société et de diminuer les oublis.

Cette information devrait étre donnée par l'intermédiaire des meédecins et du
personnel meédical, ainsi que par les médias. Malgré les revendications des
répondants, le contrble des média semble difficile [21]. L'information concernant la
présence de la rougeole et la gravité de ses complications semble primordiale pour
persuader la population. Les médecins répondants proposent d’ailleurs de diffuser
les chiffres épidémiologiques au grand public, au risque d’étre plus choquant afin de
marquer la population. Ces solutions impliguent néanmoins pour le patient le risque

de ressenti de harcelement, d’atteinte a la liberté individuelle ou de pression des
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lobbies pharmaceutiques [24]. L’information claire et loyale sur les connaissances de
la vaccination, par un médecin convaincu, permettrait de regagner la confiance du
patient et de le rassurer quant au mécanisme du vaccin qui mime la réaction
naturelle. Des efforts sur l'information ont déja été faits (site internet officiel de
'INPES avec des brochures [20], des slogans télévisés, des articles dans la presse
grand public). Cependant, notre étude et la littérature révéle que cela est insuffisant
[7;8;12; 13; 21]. La population ou la couverture vaccinale est la plus faible [9 ;

11 ; 14], devrait constituer la cible principale de la campagne.

Enfin, la motivation du personnel médical (les médecins généralistes ont un réle de
premiere ligne d’éducation de prévention et de dépistage dans cette pathologie) et
paramédical étant le principal garant d’'une bonne couverture vaccinale, leur
formation doit étre réétudiée et ciblée selon les disparités géographiques et
sociodémographiques qui sont connues [15; 31], avec par exemple d’avantage

d’action de proximité qu’au niveau national.
4.2.3 -Limites de I'étude

Nous avons évalué les motivations et les fréquences a vacciner sur un mode
déclaratif. Le déclaratif n'est pas le reflet sans biais de la réalité : il aboutit a
I'expression estimée de ce qui est percu par le médecin et écarte ainsi tout ce dont il
n’a pas ou plus conscience. Nous I'avons cependant choisi car il est plus simple pour
ce type d’étude (difficulté d’obtenir un taux de couverture avant/apres épidémie, tous

les médecins ne le l'inscrivant pas systématiquement dans leur dossier).

Le questionnaire peut poser probleme : I'imprécision de certaines questions a pu

causer une mauvaise compréhension et donc une perte de fiabilité des réponses.

Le faible pourcentage de réponses rend I'étude peu puissante et ne représentant

probablement pas I'opinion exacte de tous les médecins.
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Vaccination rougeole : I'épidémie actuelle a-t-elle modifié

les comportements?

Thése soutenue par Claire Beaupain

CONCLUSION

Nous avons actuellement une forte recrudescence de rougeole, notamment en
Rhéne-Alpes, avec des conséquences graves (6 déces en 2011). Cette épidémie
était prévisible devant le taux de couverture vaccinale francaise insuffisant pour cette
maladie. La problématique avait déja été étudiee avant I'épidémie et des solutions
ont été mises en place : information web et média par I'lnpes, information web et par

courrier par lI'lnvs, prise en charge a 100% du vaccin par la sécurité sociale...
Cependant, ces moyens n'ont pas été suffisants.

Nous avons realisé une enquéte qualitative de l'impact de cette épidémie de
rougeole sur les comportements vaccinaux en Rhéne-Alpes.

Notre étude montre une modification des habitudes vaccinales depuis le pic
epidémique de 2011. Ces modifications sont le plus souvent attribuées a la prise de
conscience aigué de la présence de la rougeole et surtout de sa gravité par les
médecins et les familles. Nous pouvons donc penser que l'information délivrée n'a
pas été assez efficace.

De la méme facon, les médecins interrogés pensaient que I'amélioration de
linformation a la communauté médicale et au grand public devait constituer le pilier
principal d’'une meilleure politique de vaccination. Ils ont également évoqué d’autres
solutions concernant le vaccin lui-méme, ses modalités d’administration,
I'organisation de la vaccination...

L’épidémie actuelle de rougeole a donc été a l'origine d’'une prise de conscience
importante des insuffisances de notre politique de vaccination. Elle semble avoir
profondément modifié les comportements vaccinaux pour cette maladie. Elle doit
pouvoir constituer un modéle de réflexion pour améliorer la politique générale de
vaccination.
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Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques des médecins répondants

Médecin n (%) N=132
Sexe
Homme 65 (49.24)
Femme 67 (50.76)
Age
Médiane 46
Moyenne 47.8
Annee d’obtention de thése
Médiane 1993
Il'y a plus de 10 ans 94 (76.4)
Entre 5 et 10 ans 17 (13.8)
Il'y a moins de 5 ans 16 (13)
Exercice
Cabinet seul 42 (32)
Cabinet de groupe 75 (57.2)
Remplagant 15 (11.3)
Dossiers informatisés 116 (87.8)
Milieu urbain 68 (51.5)
Milieu semi-rural 49 (37.1)
Milieu rural 15 (11.3)
Nb d’actes < 20/jour 20 (15.15)
Nb d’actes entre 20-25/jour 70 (54.5)
Nb d’actes entre 26-30/jour 26 (19.7)
Nb d’actes >30/jour 14 (10.6)
Pratiquant des medecines alternatives 15 (11.5)
Nb de FMC en 2011
>5 55 (41)
Entre 1-5 67 (50.7)
Aucune 9 (6.8)
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Tableau Il : Connaissances et comportement vis-a-vis de la rougeole dans la population
étudiee

Médecin  n (%) N=132
Statut vaccinal du médecin
1 injection 19 (14.39)
2 injections 29 (21.9)
Aucune injection 11 (8.3)
Antécédent de rougeole maladie 73 (55.3)
Derniére recommandation lu sur la rougeole
2012 47 (35.6)
2011 59 (44.7)
2010 8 (6)
Avant 2010 3(2.3)
Motivation a vacciner avant I’épidemie
Faible 10 (7.5)
Moyenne 16 (12.12)
Importante 61 (46.2)
Trés importante 44 (33.33)
Fréquence d’oubli chez I’enfant avant I’épidemie
Rare 64 (48.48)
Occasionnel 53 (40.1)
Fréquent 13 (9.85)
Tres fréquent 1 (0.76)
Fréquence d’oubli chez I’adulte
Rare 12 (9.7)
Occasionnel 21 (15.9)
Fréquent 63 (47.72)
Tres fréquent 36 (27.27)
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Tableau 111 : Modification des pratiques avant et apres le pic épidémique de 2011

N=132 Avant Apres p

Motivation a vacciner contre la rougeole <0.001
Faible 10 (7.5) 4 (3.03)

Moyenne 16 (12.12) 4 (3.03)
Importante 61 (46.2) 38 (28.78)
Trés importante 44 (33.33) 86 (65.15)

Fréquence d’oubli chez I’enfant <0.001
Rare 64 (48.48) 81 (61.36)
Occasionnel 53 (40.1) 40 (30.3)

Fréquent 13 (9.85) 10 (7.57)
Tres fréquent 1 (0.76) 1 (0.76)

Fréquence d’oubli chez I’adulte <0.001
Rare 12 (9.7) 18 (13.64)
Occasionnel 21 (15.9) 38 (28.79)

Fréquent 63 (47.72) 56 (42.42)
Tres fréquent 36 (27.27) 20 (15.15)

Opinion sur la fréquence du nb de cas en France =0.057

Rougeole disparue 3(2.27) 0(0)
Rougeole rare 76 (57.58) 16 (12.12)
Rougeole relativement présente 48 (36.36) 87 (65.9)

Rougeole fréquente 4 (3) 29 (21.97)

Opinion sur la gravité de la rougeole <0.001
Bénigne 9 (6.82) 5(3.78)

Parfois grave 115 (87.12) 111 (84.1)
Souvent grave 7 (5.3) 16 (12.12)

Opinion sur la balance B/R* du vaccin <0.001
El trop importants/bénéfices 5 (38) 4 (3)

Beénéfices plus importants 126 (96.18) 128 (96.97)

*B/R = Bénéfices /risques
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Graphique 1 :

Motivation a vacciner contre la rougeole avant et apreés le pic épidémique
de 2011.
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Tableau IV : Freins a la vaccination d’apres les médecins interrogés

Freins n (%) N=132
Puissance des lobbies anti-vaccination 35 (26.5)
Influence des médecines alternatives 8 (6.1)
Crainte du vaccin 40 (30.3)
Rougeole percue bénigne et/ou disparue par les patients 14 (10.6)
Vaccination non obligatoire 13 (9.85)
L’oubli 12 (9.1)

Le manqgue d’informations 7 (5.3)

Le nombre d’injections 5(3.79)
Aucun frein 12 (9.1)
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Tableau V : les freins parentaux modifiés par I’épidémie d’apreés les méecins interrogés

Freins modifiés n (%) N=132
Prise de conscience de la présence de la rougeole sur le sol francais 88 (66.6)
Prise de conscience de la gravité de la rougeole 77 (58.3)
Augmentation de I’information 49 (37.12)
Augmentation de la présence des medias 49 (37.12)
Opinion publique non modifiée 25 (18.94)
Diminution des oublis 19 (14.39)
Amélioration de la perception bénéfice/risque 19 (14.39)
Diminution de I’influence anti-vaccin 19 (14.39)
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Tableau VI : Solutions proposées par les médecins interroges

Solutions n (%) N=132
Plus d’information 67 (50.75)
Obligation vaccinale 16 (12.12)
Plus de tolérance/discussion 5(3.79)
Meilleure maitrise des médias 7 (5.3)
Diminution du nb d’injections (autre voie/vaccins combinés) 4(3)
Stock de vaccin au cabinet 1 (0.76)
Ne voyant pas de solutions 7(5.3)
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Annexes

Retentissement de I'épidémie de rougeole sur la vaccination

questionnaire anonyme

1-Sexe *
) homme

@ femme

2-Milieu dactivité *

 rural

) semi-rural
~ urbain

3-Age”

4 Mode d'activité : *
) seul
() cabinet de groupe
) centre de santé
() Autre

5-Date de votre année de thése

6-Hombre d'actes par jour *
) =20

# 20-25

 26-30

i =30

7-Avez-vous un accés internet ?
[ survotre lieu de travail

[] & vatre domicile

[] aucun accés intemet

8-A combien de formations médicales aver-vous participées en 2011 7
) aucune

) entre 1et5

) plus de 5

9-Type de dossier patient *
) dossier papier
™ dossierinformatisé
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10-Vous étes *
) remplagant(e)
) installé(e)

11-Pratiqguez-vous une médecine alternative ? *
[7] aucune

[T] homéopathie

[7] acuponcture

[T Auitre :

12-Quel(s) est{sont) votre(vos) type(s) de formation en infectiologie ?

[ conférences, congrés

[T] groupes de pairs

[T] visiteurs pharmaceutiques
[ revues

[ livres

[7] sites internet

13-Etes-vous vacciné{e) contre la rougeole ? *
) non vacciné(e)

© 1injection

© 2injections

©) antécédent de rougeole maladie

14.De quand date la derniére recommandation que vous ayez lu sur la rougeole ? Pensez-vous que ce soit la derniére disponible ? *

15-Une épidémie de rougeole sévit depuis 2010, quel est votre motivation & vacciner contre la rougeole 7 *

faible
avant I'épidémie @]

aprés 'épidémie ®

16-Vous pens(i)ez que la rougeole en France : *

avant I'épidémie

aprés I'épidémie

17-Vous pens(ijez que la rougeole est une maladie : *

bénigne  parfois grave

avant [épidémie 8

apres ['épidémie (@]

moyenne importante

a disparu

souvent
grave

trés
importante

estrare

est relativement
présente

estiréquente
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18-Les polémiques sur les effets indésirables des vaccinations sont-elles des freins pour vous 7 *
oui non
avant I'épidémie

aprés l'épidémie

19-Dans votre pratigue, quelle est la fréquence de l'oubli de vaccination chez les enfants ?

trés

rare occasionel  fréquent fréquent

avant l'épidémie 5] @) B L #]

aprés I'dpidémie ® ® ® @

20-Quelle est la fréquence de I'oubli de vaccination chez les adultes ?*

) trés
rare  occasionnel fréquent fréquent
avant l'épidémie © 3] ©

apries Fépidémie ® ) ® &

21.Le fait d"avoir une dualité entre vaccin obligatoire et recommandé vous fait-il moins vacciner contre la rougeole que contre le DTP 7 *
) oui
O non

22-Croyez-vous en:

[C] rimmunisation naturelle

[[] 1a vaccination par homéopathie
[C] refficacité insuffisante du vaccin

23-Pensez-vous que les effets indésirables soit trop importants par rapports aux bénéfices ?*

oui nan
avant I'épidémie ® ®
aprés I'épidémie (@] ©

24-Pour vous, le nombre de vaccination par le ROR surcharge-t-il le calendrier vaccinal ? *
) oui

@ non

25-Vous trouvez-vous moins souvent confronté aux refus des parents depuis I'épidémie ? *
) oui
© non
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26-D"aprés vous, quelles causes de refus parentaux ont été modifiées par I'épidémie ? *
[T diminution de la peur des effets indésirables

[C] diminution des oublis

[T] prise de conscience de la gravité de la maladie

[T] prise de conscience de la présence de la maladie en France

[T] amélioration de Ia perception de la balance bénéfices/risques

[T] croyance en une meilleure efficacité du vaccin

[T diminution des croyances en 'efficacité de médecines paralléles pour cette pathologie
[F] modification des croyances religieuses ou philosophiques

[T] amélioration de 'accés 3 la vaccination

[C] diminution des influences de l'entourage "anti-vaccination”

[C] meilleure information faverisant la vaccination

[T] médias plus présents favorisant la vaccination

[T] pas de changement dans l'epinion public

27-Pensez.vous vacciner contre la rougeole plus fréquement depuis I'épidémie ? si oui pourquoi *

28 Informez-vous plus les patients sur la nécessité de vacciner contre la rougeocle depuis I'épidémie ?*
) oui
") non

29-Pour vous, quels sont les freins 4 la vaccination contre la rougeole ?{ Dans votre pratique et de fagon plus générale)

30-Pour vous, quelles solutions pourraient &tre envisagées contre ces freins ?

Annexe 1 : Le questionnaire de I'étude
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Incubation
< > Figure 1 : Evolution clinique / biologique
l Contagiosité
Jas -7
E ti
E%ﬁ:glge Phase ruption JO : Date de début de I'éruption
. : Maculo-
d’invasion
Papuleuse
| | e — _‘
-J5 D 43 J5 J10 J12 28J J60
; IgM sériquefs oﬁJ salivaires®
4 4 )

T

PCR ™ T

Période de positivité du test
— Eri0ode conseillée pour le prelevement

* Les anticorps lgM peuvent &tre détectés depuis I'apparition de I'éruption jusqu'a environ 60 jours aprés ; ils sont le plus souvent
positifs entre +J3 et +J238 dans |a salive et le sérum.
** L’ARN viral peut étre détecté dans la salive, le nez, la gorge et I'urine de environ —J5 a +J12. La période de détection optimale dans
le sang, la salive le nez ou la gorge s'étend de I'apparition de I'éruption & +J5.

Annexe 2 : Ministere de la santé et des sports, circulaire N°DGS/RI11/2009/334
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Annexe 3 : formulaire d

e déclaration obligatoire
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Annexe 4 : cas de rougeole par mois — Déclaration obligatoire, France, Janvier 2008
— Avril 2012 (données provisoires pour avril 2012)
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Annexe 5 : Distribution géographique des cas déclarés entre le 1 avril 2010 et le 31

mars 2011, Invs
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Oo O< .1 low B 3.1-1 moderate M >1 high

5

In some counfries minor discrepancies with nationally reported data may
arise if these include cases reported in 2009 but with disease onset in
2008.

Annexe 6 : Geographical indigenous incidence of measles, 2009

58



Couverture vaccinale rougeole « 1 dose » a 24 mois par année
2004 2005 2006 2007
87.5% 87,2% 89,4% 90,1%

Annexe 7 : Couverture vaccinale rougeole « 1 dose » a I'age de 24 mois (en %),
certificats de santé du 24e mois, France, 2004-2007 (source : Drees, InVS).

Année . rs Cohortes de v cv

' o Niveau d'étude .
d'enquéte naissances « 1 dose » « 2 doses »
2001-2002 | CM2 (11 ans) | 1990-1991 94,1% 56,8%
2002-2003 GSM (6 ans) 1997 93,3% 28,1%
2003-2004 | 3*™ (15 ans) 1988-1989 93,9% 65,7%
2004-2005 M2 1993-1994 95,7% 74,2%
2005-2006 GSM 1999-2000 93,3% 44,3%

Annexe 8 : Couverture vaccinale rougeole « 1 dose » et « 2 doses » en fonction de
'age et de la classe fréquentée au moment de I'enquéte, France, 2001-2006
(source : Drees, InVS, DESCO)
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples et devant
I’effigie d’HIPPOCRATE,

Je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de I’honneur et de la probité dans
I’exercice de la Médecine.

Je donnerais mes soins gratuitement a l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au
dessus de mon travail. Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis dans I’intimité des maisons, mes yeux n’y 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 meoeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Mafltres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai regcue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréeres si j’y manque.
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Titre : Vaccination rougeole : I'épidémie actuelle a-t-elle modifié les

comportements ?
Grenoble, le 5 octobre 2012

Résumé

Objectif : Rechercher une modification de la pratique vaccinale depuis le pic
épidémique de rougeole en 2011 chez les médecins généralistes en Rhone-Alpes.
Etudier les avis des médecins confrontés a cette probléematique.

Matériels et méthodes : Nous avons mené une étude qualitative sur 132 médecins
généralistes répartis en Rhéne-Alpes via des questionnaires internet.

Résultats : Le taux de réponse était de 28.4%. Les critéres sociodémographiques
n’influencent pas de facon significative le comportement vaccinal. La motivation a
vacciner a augmenté ainsi que la notion de présence de la rougeole sur le sol
francais et de la perception de sa gravité. Les oublis et les refus parentaux ont
diminué. On retrouve une augmentation de linformation des patients par les
médecins. La dualité vaccins obligatoires/recommandés est un frein (pour 30.3%) et
la vaccination ne surcharge pas le calendrier vaccinal (95.5%). L’'oubli de vacciner
'adulte est plus fréquent que chez I'enfant. Le lobby anti-vaccin, la peur du vaccin,
les idées erronées sur la maladie, la non obligation vaccinale, I'oubli, le manque
d’'information, la perte de confiance et le nombre d’injections sont les freins les plus
retrouves.

Conclusion : L’épidémie actuelle semble avoir profondément modifié les
comportements vaccinaux pour cette maladie. Elle doit pouvoir constituer un modele
de réflexion pour améliorer la politique générale de vaccination, notamment en
insistant sur une formation médicale et une information plus pertinentes et continues,
y compris en dehors des périodes épidémiques.

Titre en anglais: Measles vaccination: the current epidemic has it changed
behavior?

Mots clés : épidémie, rougeole, vaccination, freins, médecins généralistes
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