N

N

Intérét d’un carnet de vaccination électronique intégrant
un systéme expert pour aider les médecins généralistes a
appliquer les recommandations vaccinales: étude pilote
en GGironde et dans les Landes
Fatiha Haneche

» To cite this version:

Fatiha Haneche. Intérét d’un carnet de vaccination électronique intégrant un systeme expert pour
aider les médecins généralistes a appliquer les recommandations vaccinales: étude pilote en Gironde
et dans les Landes. Médecine humaine et pathologie. 2014. dumas-01093506

HAL Id: dumas-01093506
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01093506
Submitted on 10 Dec 2014

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche frangais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01093506
https://hal.archives-ouvertes.fr

Université de Bordeaux

U.F.R DES SCIENCES MEDICALES

N°122

These pour I'obtention du
DIPLOME d’ETAT de DOCTEUR EN MEDECINE

Présentée et soutenue publiquement
Par HANECHE Fatiha
Née le 09/02/1985, a Saint Maurice (94)
Le mercredi 22 octobre 2014

Intérét d’un carnet de vaccination électronique intégrant un systeme expert pour aider les
médecins généralistes a appliquer les recommandations vaccinales :
étude pilote en Gironde et dans les Landes

Benefits of an electronic vaccination record with an integrated expert system supporting the
implementation of the immunization schedule by general practitioners:
a pilot study in France

DIRECTEUR DE THESE
Pr Jean-Louis Koeck

Jury
MONSIEUT 1€ ProfeSSEUI NEAU ...coovveieeeieeiee ettt tee e ettt sevessreeenseesenas PRESIDENT
MONSIEUT 1€ ProfESSEUI DUCOS ....oveevveeieieieieieeeceeiessteee st eeseresseeesssesssssessnnens RAPPORTEUR
Madame 1€ DOCEEUN CAZANAVE ....eeeeeeeeeee et et eee et eeeseeeee e et te e e et e seenee JUGE

Monsieur le DOCtEUr SAUVAEEL .....ccccueueieieieiieiireinrcse et JUGE




REMERCIEMENTS

Aux membres du jury

A notre Président du Jury, Pr Neau qui m’a amené a confirmer mon intérét pour les
maladies infectieuses et m’a appris la rigueur, la clarté et la diplomatie.

Au Pr Koeck, qui a eu l'idée brillante d’élaborer le meilleur site médical dans le domaine de
la vaccination. Je pense sincerement que MesVaccins.net deviendra d’usage courant pour
tous les médecins mais qu’il faut laisser le temps de se faire connaitre.

Au Pr Ducos pour sa disponibilité, sa gentillesse, ses conseils et ses lumiéres durant la
préparation de cette these.

A Charles Cazanave, qui donne toute sa signification au mot « classe ». Je reste admirative
de ton parcours. Ce qui fait toute ton élégance c’est le paradoxe entre ce puits de
connaissances que tu es et cet intérét que tu peux porter a des sujets plus légers.

Au Dr Sauvaget pour avoir accepté de faire partie de mon jury et de représenter le cabinet
Mac Carthy d’ou la médecine générale tire ses lettres de noblesse.

Au Dr Nicand pour ses précieux conseils lors de |’analyse des carnets, ses remarques
pertinentes et sa disponibilité, notamment lors de la réunion de présentation du site a
Robert Picqué.

Au Dr Desemerie pour son aide et sa présence le jour de la présentation du site aux
participants de I'étude, lors de la formation collective.

A Péquipe d’ingénieurs du Syadem, en particulier Pauline Herreman pour son aide a
installer les certificats, @émettre les codes de retrait, et Josselin Auguste pour son efficacité a
I’exportation réguliere des carnets créés, notamment le dernier week-end !

Au Dr Dubon pour m’avoir permis de constituer cette cohorte de médecins généralistes,
pour son soutien dans mon projet de thése et son enseignement durant ce semestre passé a
son cabinet.

Au Dr Ugé, le premier utilisateur du site de ma cohorte, a votre enthousiasme, votre
professionnalisme et votre bonne volonté. Je garderai en mémoire vos éclats de rire
fréquents en consultation qui font plaisir aux patients.

A I'ensemble des médecins ayant participé a I’étude autant qu’ils ont pu, quel que soit le
stade de I'étude, a leur accueil souvent chaleureux, dans des endroits aussi variés qu’au
cabinet, au téléphone, a domicile ou a l'aéroport de Mérignac. A tous ces moments
d’échanges que nous avons partagés autour de la vaccination.



A mes parents, que j’aime et qui me manquent tous les jours. Je ne serais pas la sans eux. Je
fais partie des 8% d’internes issus de la classe ouvriére et j’en suis fiere | J’espére pouvoir
vous offrir un jour ce dont vous avez manqué.

A mon amour, présent 3 mes cotés chaque jour, a son soutien indéfectible, ses conseils
d’une grande sagesse, a son aide incommensurable, son coaching antidémoralisateur.

Aux meilleurs beaux-parents du monde, qui ont engendré ce fils merveilleux et qui me
soutiennent dans tout mon parcours. Merci aussi pour la relecture !

A Cami, mon alter ego, qui a toujours cru en moi. J’espére qu’un jour on travaillera dans le
méme hopital.

A Yousra, 'amie inattendue entrée dans ma vie en D4 et qui le restera éternellement.
Malgré la distance, nous restons plus que jamais soudées. C’est plutdt bon signe !

A ma cousine Jessica qui est comme une sceur pour moi et qui m’a soutenu toute ma vie.

A ma magnifique cousine Isabelle qui nous a quittés bien trop tot et qui restera dans nos
coeurs...

A Flo Gaga, qui m’a permis de rencontrer ’lhomme de ma vie pendant mon internat de
maniere completement fortuite. Je t’offrirai une paire de souliers quoi qu’il arrive !

A Laura, ma petite surprise des Landes, partie & Mayotte, qui nous manque mais qu’on ira
voir sur place pour nager avec les dauphins et les tortues. Je t’'ai soutenue pendant ton
mémoire, et maintenant c’est toi qui me soutiens pendant ma thése.

A Mariam et Soaz que je n’ai pas pu accueillir parce que je préparais ma thése et mon
mémoire.

A Walter, cette surprise américaine qui nous proposait, la veille de notre retour en France,
de venir en business class, juste un dimanche, visiter San Francisco et ses jazz bars. Invitation
déclinée pour cause de these et de mémoire a rendre. But now I'm free, Walt !

A Cédric pour m’avoir connue et supportée au moment ol je préparais ma thése.
A mes quatre grands-parents que je n’ai quasiment jamais connus, malheureusement.

A ma famille en Algérie qui me soutient a distance et qui me manque.



TABLE DES MATIERES

REMERCIEMENTS ..ttt ettt ettt ettt e sbe e s at e et e e s at e e bt e saeeebeesateebeesnneeneens 2
TABLE DES IMATIERES ...ttt ettt ettt ettt ettt et et se st et esetesesesesesetesesesenas 4
TABLE DES FIGURES. ...ttt ettt ettt ettt et e e st e et e s st e e beesateebeesaeeeseens 8
LISTE DES TABLEAUX ...ttt ettt ettt ettt et ae e st sbe e st et e st e e bt e sateebeesaneebeesnnes 11
LISTE DES ABREVIATIONS ......vvvititetetetetetetetetetesetetetetesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesnas 12
INTRODUGCTION ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt et e s et e et esat e e abeesaeeebeesseeenbeesateanseesanas 13

1.1, Motivations PersonNNEllEs.......c..ueviiiiiiieiiiiiiee e 13
1.2. Intérét de MesVaccins.net pour la profession, le patient et la santé publique........ 14
1.3, Intérét de |a vacCination .....c.c.eoiiiiiiieiieeeee e s 14

1.3.1. Un moyen de prévention efficace contre les maladies infectieuses graves,

FrEQUENTES OU EMEIZENTES ...uvvereeiiiiiieiciiieeeee et eeeerre e e e e e s esabbra e e e e e e s e s sanrrens 14
1.3.2.  Une balance bénéfice-risque tres favorable......cccccccovvvvrrieiiiiiiiciiiieeeeeee e 16
1.3.3.  Une balance co(t-efficacité tres positive.......cccceeevieeieiiciiireieeiec e 17
1.3.4.  CouVerture VacCCiNale.......coceeruieiiieeniieeieeee e 17
1.4, Qu'est-ce quEe |a VacCinOlOZIE 2 ..ccccuureeeeiieiiiiiiieeeee e e 17
1.5. Instances impliquées dans la politique vaccinale en France........cccoeevvveeveeeceincnnnee. 18
1.5.1. Haut Conseil de la santé publique et Comité technique des vaccinations........ 18
1.5.2.  Institut de veille Sanitaire........ccoceerieriieneee e 19
1.5.3.  Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé .......... 19
1.5.4. Haute autorité de SaNTé ........c.oovieeiiiiiieeee e 19
1.5.5. Comité économique des produits de SANTE.........eeeevvviiccrrreeeieeeeiiiiiireeeeeeeeeeans 20
JUSTIFICATION DE LETUDE .....euieieceeeeecececececeeeeeeseseeesescessesesssssssssssssssssssssssessssassesssessssssanes 21
2.1. Difficultés d’application des recommandations vaccinales ..........cccccueervveerireeennennn. 21
2.1.1. Désaveu des vaccins et méfiance de la population ......cccccceeevviiieiiiniiieecnnneenn. 21

2.1.2. Difficultés a se maintenir a jour sur les modifications annuelles des

recommandations vaccinales générales et des voyageurs, complexité des regles ......... 28
2.1.3.  Evolution des recommandations vaccinales en 10 ans.......ccccoecveeeirviveeeennnnnenn. 29
2.1.4. Réémergence des maladies a couverture vaccinale......ccccveeevrcieeeiiniveeecsnnneenn. 31

4



2.1.5. Risques des sous- et sur-vaccinations (mal-vaccination)........ccccccceeevveenvvennnnn.n. 32

2.2, LAt deS [OUXueeuiiiiiiiie ettt st ettt ettt e s 33
2.2.1.  Couverture vaccinale en France et en région Aquitaing.........ccccceeeerviuveeeennneenn. 33
2.2.2. Absence d’historique vaccinal facilement accessible .........cccevciieiiiiiiiieinineenn. 34

2.3. Informatisation des données MEdicales .........cceeuiriiiriiiiiiinieeeee e 35

2.3.1. Utilisation dans de nombreux pays de bases de données informatisées,
notamment concernant la couverture vaccinale des patients........ccccocveeeriiiieeiiiiiieeenns 35

2.3.2. Peu d’échanges directs entre le médecin de premier recours et le médecin

aToR o1 =] 1] TSRO PO PPPPTRRN 36
2.3.3. Modernisation de la médecine, informatisation, patient au coeur de sa prise en
Charge (AUTONOMISATION)....uuiiiiiiiiiiciieee e e e e e e e e e e e e seasrbaneeeeees 36
234, L'ECheC AU DMP ..ottt 38
2.3.5. Que proposent les logiciels professionnels les plus utilisés par les médecins
BENETALISTES BN 2004 2 ..ttt e e e e e e s et e e e e e e e e aarrans 39
2.4. Présentation de MesVacCinS.Net......cccuiiiiirieeiierieeee e 41
2.4.1.  Procédure d’inscription pour les professionnels de santé...........ccccoevvereernnnnn. 41
2.4.2.  CONENU AU SITO ..eiiiiiieiiiie ettt et 46
2.5, Elaboration de FELUAE ..........cocveveieiiiieeeeeeee ettt s e s s s s s s enans 80
2.5.1.  Question de recherche.........oooiiiiiiie e 80
2.5.2.  Objet de "ETUde.....uuiiiiiieec e s 80
2.5.3. Hypothese de travail .......cccovuiiiiiiiiii e 80
2.5.4.  ODBJECLITS coiiiiiiie et e e s s rae s 80
IMIETHODE ...ttt 81
3.1. Phase 1: recrutement et relevé des caractéristiques socio-démographiques du
MeEdecin et de sa PAtIENTRIE ..coueviiiieeee e 81
3.2.  Phase 2 : présentation de MesVacCinS.Net ......ccccueeeriieerieeeiiee et 81
3.3.  Phase 3 : création de CVE et réponse au questionnNaire N°2......cccccecveevcueeeriveeesnennns 82
3.4. Phase 4 : entretien sur 'usage global de MesVaccins.net .......cccccceeevveevceeeniveeesnennn, 82
3.5, Stratégie d’analySe .....c.eeiciii i 83
RESULTATS w.ovoverireesessisesetse it 84
4.1, Phase 1 :reCrUtemMENT ....ccoiiiiiiiieeiee ettt s s e e e nee s 85
4.2.  Phase 2 : fOrmation .....cooeeeiiiiiiiieeeeeeee e 87
4.3. Phase 3 : création des carnets de vaccination électroniques .........ccccceeeeeeevnrvveeennnen. 88



4.4. Phase 4: entretien sur l'utilisation globale du site (facteurs d’adhésion et de non

adhésion, attentes des Médecins GENEralistes) .......cocvevveeeriiieeriie e 99
DISCUSSION . ...ttt ettt ettt et e s a bttt esat e e bt e s ae e e beesateebeesneeebeesaeeenne 102
O, IMELTNOTE .. 102
LT 0 S V] T I dF o [ PP PPPP 102
5.1.2. Limitation des biais de sélection des investigateurs..........cccccevvvvveeeiiiiveeennnnne. 102
5.1.3. Difficultés informatiques lors de I'installation de I'outil de I'étude ................ 103
5.1.4.  Période d @tUde.....ccccueiiiiiiiiiieie e s 103
5.1.5. DU de I"'ETUde....cooiiiiiieeeeee s 104
5.1.6. Une étude inédite pour la population concernée.........cccocvvevevriieeeenniiveeennne 104
5.1.7.  Respect de 'anonymat......ccccocuiiiiiniiiiiiiiiieec i 104
5.2, RESUITALS ..ttt ettt nb e et ae e e e ne e 105
LI 0 B I 10D e [ =T o To o 1Y PP PPPP 105
5.2.2.  ANAlyse des DiaiS «oouuiiiiiiiiieiiiiiiee e s 105
5.2.3.  Fréquence des erreurs de vacCination ........cccoeuvieeiiiiiieeiniiiee e 109
5.2.4. Evaluation de la couverture vaccinale ........ccccoeeeiiiiieenieneeeeeeee 109
5.2.5. Utilisation des fonctionnalités du Site.........cccceriiriiiiiienieneeceeeeeees 110
5.2.6.  Avis des médecins concernant le logiciel expert .......ccccccceevveeviveeeeeeeeeieicnnnnee, 111
5.2.7. Causes derejet de 'Utilisation .......ccccoeeurrieeiiiieiiiiiiirieeeee e 111
5.2.8. Regard des médecins sur la qualité du suivi vaccinal ........ccceevvvvveeereeiiiicnnnnee. 112
SYNTHESE ..ottt 113
CONCLUSION ...ttt sttt et e san e e ne e san e e beesaneeneesnneeneens 116
ANNEXES ...ttt st et et s e et ae e et e s e e ne e nan e e nnees 118
8.1. Annexe 1:Comparatif des recommandations vaccinales entre 2004 et 2014 ...... 118

8.2. Annexe 2 : Caractéristiques des systemes d’enregistrements vaccinaux dans 6 pays
européens, [e Canada et I'AUSTIaliB.........couvccirreeieiceeecceee e e e e 134

8.3. Annexe 3: Questionnaire n°1 : relevé des caractéristiques socio-démographique du

médecin et de sa patientele dans sa zone d’installation .........cccoecvveeiiniiieeiiniie e, 135
8.4. Annexe 4 : Questionnaire n°2 rempli pendant la phase de création des CVE......... 136
8.5. Annexe 5 : Tableau d’analyse des carnets de vaccination électroniques............... 137

8.6. Annexe 6: Analyse des caractéristiques des courriers et résumés de sortie par
KPrPalani €1 @l.(51) .uveeieieiiiee ettt et e et e e et e e e e e ab e e e e e nre e e e e aaaaeeeennnes 147



8.7. Annexe 7: Questionnaire n°3: entretien sur |'utilisation globale du logiciel expert

Y STV Tolof 1 [N o U= 147
9. REFERENCES .....eiuieieitceeececectetceeeeaeaeaeaeaeaeaese s ae s s s ssasasasassssssesessssasssasasasssassessasanssananes 149
SERMENT D HIPPOCRATE ......covitiieeecteteteteeeeete et seseeae st s s s st sessssas st esesssastesesesesesaesesesnas 156
ABSTRACT ..ottt et a et s st et et et s e et et et s s et et et et nana st et et s snaea et et es s aeaetesessaneneas 157
RESUIMIE ...ttt ettt t ettt et ettt et et s st et etetetes et se s et et et et esesesesetesetesesesetesesesesesesesesnas 158



TABLE DES FIGURES

Figure 2-1 :
2007 a 2013
Figure 2-2:
(source : OMS)
Figure 2-3 :

rubéole
Figure 2-4 :
Figure 2-5:
Figure 2-6:
Figure 2-7 :
Figure 2-8 :
Figure 2-9

Figure 2-10 :
Figure 2-11:

Figure 2-12
Figure 2-13

Figure 2-14 :

Figure 2-15

Figure 2-16 :
Figure 2-17 :
Figure 2-18 :

Figure 2-19

Figure 2-20 :

Figure 2-21
Figure 2-22
Figure 2-23

Figure 2-24 :

Figure 2-25

Figure 2-26 :
Figure 2-27 :
Figure 2-28 :

Figure 2-29

Figure 2-30 :
Figure 2-31:
Figure 2-32 :
Figure 2-33 :

Evolution du nombre d'avis du CTV sur les maladies a couverture vaccinale de

.............................................................................................................................. 29
Répartition des causes de décés par maladies a prévention vaccinale en 2008
.......................................................................................................................... 31
Couverture vaccinale des enfants de 2 ans contre la rougeole, les oreillons et Ia
............................................................................................................................... 34
Page d'accueil MesVacCCinS.Net ......ueiiiiiiiiiiiiiieceritee e 41
Page d'authentifiCation ... e e e eaes 42
Création de compte - Catégorie MEdICale .........ooevvrvrveeeeiiiiiiicrieeee e 42
Création de compte — Choix des identifiants.......cccoccveeiiriiieeiiiiieeecrieec e 43
Sélection du CertifiCat .......cccciiiieee e 44
: Choix du mode d'identification.......cccccceeecciiiiiiei e 44
Identification Par Cart@ CPS .......ccvvieeiiieieeeccreeeee et eerrer e e e e 45
Identification par MOt dE PASSE .....uuvveeiiiiiiiiiireeeee e e 45

1 0nglet Accugil - VU BENETAIE......ueeeii i 46
: Accueil - Détail ACtUAlItES — SUJET cvvveeeiiiiiee e 47
Onglet gestion deS CarNetS.......uuiiiiiiiiie it sanee s 48

: Gestion des carnets — Création ......cc.ueeeecciiiee e e 49
Gestion des carnets — IMpPortation ..........eeevevviiiiiiiii————————————— 50
Gestion des carnets - Renvoi de code de partage ........cccvvvvvvvvnrvrnnernrnennnrnnnnnnnn. 50
Gestion des carnets - ACCES €N UIEENCE ...uueviirurreeeiriiiieeesiireeeesireeessssreeessssseeeas 50

: Gestion des carnets - STatistiqUEeS......uuiiviiiei e 51
Carnet - Vue d'ensembIe..........uiei i 51

BN G- [ T AR AN o 1V e [IRV - [0l o T 52
: Carnet - Attente de validation ........cceeereiie e, 53
: Carnet - Enregistrement de SQISie......uuiiivuieiiiiiiiee et 53
Carnet - VersioN Papier..... ... e eueeeeeeeeeieueieieieieieieueeeaeesaeasaeeeaeeeaeeeeeeeaeaeaeaaaeaeaeaaane 54

: Carnet - Profil santé — QUestionnaire .........ccccceeeeeeecciiiiieeee e, 55
Carnet - Profil santé - Exemple de contenU.......cccovvveeeieeiiiiciiiieeeie e, 56
Carnet - Profil santé — REcapitulatif......cccceeeeeeeiiiiiiiiiieiiiee e 57
Carnet - DIiaGNOSTIC . ...uuuuueieeeiiieiiiiiiieiettititiebeteeat bbb eeeaeseasaeesaeasasnsnnnnasannsanas 58

: Carnet - Diagnostic - Détail sur les recommandations .........cccecvveeeiniieeeennnnenn. 59
Carnet - Identité du patient .......cooviiieiiiiie 60
Recommandations - Vue d'ensemble ........ccccueeeeeiiiiiiicciiie e 61
Recommandations — Profil pONCtUEL..........cocovivvveiiiii i 61
Recommandations — Profil ponctuel - R&sultat .........ccooeevvveeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeees 62

8



Figure 2-34 : Recommandations — Profil ponctuel - EXplications .........cccocevvvveeeeeeieenccnnveeennnen. 62

Figure 2-35 : Recommandations — Profil ponctuel - Vaccins ......ccccceeveiieeiiiiiiieiiniiee e 63
Figure 2-36 : Recommandations — Profil ponctuel - Ordonnance .........cccevvveeiiicieeeiniiveeenne 64
Figure 2-37 : Médecine des voyages - Vue d'ensemble........cccccuveveeeiiiiiiiciineeeeieeceecnireeeeeenn 65
Figure 2-38 : Médecine des voyages — CONgo- FiChe Pays......ccccvvveveviiiiiiicirieeeeeeceeceirreeeeeenn 66
Figure 2-39 : Médecine des voyages - Congo - Carte Politique ..........ccovvvcvvreeeieeieeiccnrreeenenee. 67
Figure 2-40 : Médecine des voyages - Congo - Carte des reliefs ......occcevevviiieiiiniiieiiniiieeenne 68
Figure 2-41 : Médecine des voyages - Congo - Carte OMS du paludisme .......cccecveveiriiveeene 68
Figure 2-42 : Médecine des voyages - Afrique - Carte de la fiévre jaune......ccccceeevvecnrvrennnn.n. 69
Figure 2-43 : Médecine des voyages - Monde - Carte du choléra.......cccecvvvveeereiiienccnnveennnnen. 69
Figure 2-44 : Médecine des voyages - Congo - Recommandations vaccinales...........ccvuee..... 70
Figure 2-45 : Médecine des voyages - CONgo — TraitemMeNtS ....cccuvveeireiieeeiiiiieeeeriieee e 71
Figure 2-46 : Médecine des voyages - OrdONNanCe.......ccovvvieeeiriiiieeiiiiieeeessieeeessieeee s sseeeeens 72
Figure 2-47 : Documentation - Maladies - LISt .......cccueeeiriiiieiiriiiee e esieee s sieee e 73
Figure 2-48 : Documentation - Maladies - FICh@.......cuveeviiiiiiiiiiieeeiec e 74
Figure 2-49 : Documentation - Vaccins — Recherche .........cccoviveeeeiiiiiiciciieeec e, 75
Figure 2-50 : Documentation - Vaccing — RESUILAtS ......ccevviviiiiiriiiiiiiiiieec e 76
Figure 2-51 : Documentation — ACTUAIILES .....covcuvieiiiiiiiee et 77
Figure 2-52 : Documentation - FOrum de diSCUSSION .....ccivvuviieiiiiiiieeiiiieee e eriree e sieee e 77
Figure 2-53 : Documentation - Textes de réferenCe......cccccivccireeeieieeieeicireeeeeee e 78
Figure 2-54 : Documentation - FAQ - Liste qUESLIONS ......ccevviiiuciiiiiieeecccee e, 79
Figure 2-55 : Documentation - FAQ - REPONSE .....cccuvvrveeiiiiiiiiiieeeeee e eenrreneee s 79
Figure 4-1: Diagramme de flux des MEdECINS.......ccivviiiiiiiiiiiieiiiiee e 85

Figure 4-2 : Diagramme de flux des carnets de vaccination électroniques créés pendant
=Y o [P 88
Figure 4-3 : Complétude des carnets de vaccination électroniques créés par les
ProfesSSioNNEIS @ SANTE .....ccoiiieiiieiiiec e e e e e e s s et aa e e e e e e e se s nasraees 90
Figure 4-4 : Parmi les patients pour lesquels un carnet de vaccination électronique a été
créé, proportion de patients consultant pour une mise a jour du statut vaccinal.................. 91
Figure 4-5 : Analyse des carnets de vaccination électroniques par le logiciel expert de
MesVaccins.net (a gauche) et manuelle (3 droite) c....uveeeeeeiiiicciiieeeieie e 91
Figure 4-6 : Parmi les 255 carnets de vaccination électroniques créés, fréquence des valences
vaccinales administrées trop précocement par rapport aux recommandations .................... 92
Figure 4-7 : Parmi les 255 carnets de vaccination électroniques créés, fréquence des
vaccinations trop tardives par rapport aux recommandations .......cocccveeeeriieeeeiniieeessiineeeenns 92
Figure 4-8 : Parmi les 255 carnets de vaccination électroniques créés, fréquence des valences
AAMINISTIEES BN BXCES ..vvvieieeiiieeeeiieee e ettt e e erte e e e etae e e e e staeeeessssaeeesaassaeeeasssseesanssseeeeansseneesansens 93
Figure 4-9 : Parmi les 255 carnets de vaccination électroniques créés, fréquence des valences

vaccinales manquantes par référence aux recommandations en Vigueur........cccccceeevrivveeenn. 94
Figure 4-10 : Fréquence des valences ayant des schémas erronés ou incomplets................. 95
Figure 4-11 : Proportion de patients "bien" versus "mal"” vaccings.......cccceovvveevrieieinccinrenennnnn. 96



Figure 8-1: Caractéristiques des systémes d'enregistrements vaccinaux dans 6 pays

européens, le Canada et I'AUSTIali ......uvve i 134
Figure 8-2 : Tableau d'analyse des carnets - Partie 1/10.......cccceevierieeiieenieecieecre e sne e 137
Figure 8-3 : Tableau d'analyse des carnets - Partie 2/10..........ccecuveveeecvieeeeecveeee e 138
Figure 8-4 : Tableau d'analyse des carnets - Partie 3/10........cccceeuvereeecveeeeeeireee e, 139
Figure 8-5 : Tableau d'analyse des carnets - Partie 4/10.........cccocveveeeeveeeeeeiveeeeeereeee e 140
Figure 8-6 : Tableau d'analyse des carnets - Partie 5/10.......cccceevueeiieeiieeiieecieesie e ene e 141
Figure 8-7 : Tableau d'analyse des carnets - Partie 6/10........cccceeueevireireenieecieesieeseesne e 142
Figure 8-8 : Tableau d'analyse des carnets - Partie 7/10.........cccocvereeecvieeeecineee e 143
Figure 8-9 : Tableau d'analyse des carnets - Partie 8/10..........ccccuvereeeeveeeeeecireeee e, 144
Figure 8-10 : Tableau d'analyse des carnets - Partie 9/10........cccovveeeeevveeeeeeiveeeeeerreee e, 145
Figure 8-11 : Tableau d'analyse des carnets - Partie 10/10........ccccccvueevrieeieeiieesieeceesie e 146
Figure 8-12 : Durée, complétude et pertinence des transferts d'informations en sortie
d'hospitalisation (SOUICE : JAMA) ...ttt e et e e e e e e e are e e e e raeeeeeanns 147

10



LISTE DES TABLEAUX

Tableau 2-1 : Raisons citées pour expliquer I'attitude de soutien vis-a-vis de la vaccination de
la population générale face a la vaccination et nombre de fois ou la raison est citée dans la
littérature ayant fait I'objet d’'une revue (O. Yaqub et al. /Social Science and Medecine 112
(2004) 1-11) ettt eee ettt e e et e e et e e e eeeeeeeeeseeeee e eeeeeeeeeeee et et eeeeeeeeeeteeeeaneeeens 23
Tableau 2-2 : Raisons citées pour expliquer I'attitude hésitante vis-a-vis de la vaccination de
la population générale face a la vaccination et nombre de fois ou la raison est citée dans la
littérature ayant fait I'objet d’une revue (O. Yaqub et al. /Social Science .........ccccccveevvvenenne. 23
Tableau 2-3 : Raisons citées par les professionnels de santé vaccinant des patients en faveur
de la vaccination (O. Yaqub et al. /Social Science and Medecine 112 (2014) 1-11)................ 24
Tableau 2-4 : Raisons contre la vaccination citées par les professionnels de santé vaccinant
des patients (O. Yaqub et al. /Social Science and Medecine 112 (2014) 1-11) .......cceeeunennee. 24
Tableau 2-5 : Raisons citées en faveur de la vaccination par les professionnels de santé face
a leur propre vaccination (O. Yaqub et al. /Social Science and Medecine 112 (2014) 1-11) .. 24
Tableau 2-6 : Raisons citées contre la vaccination par les professionnels de santé face a leur

propre vaccination (O. Yaqub et al. /Social Science and Medecine 112 (2014) 1-11) ............. 25
Tableau 2-7 : Changement d'attitude de la population générale et des professionnels de
santé apres 1a Pandémie HINL .......oiiiiiiiiie ettt e s e s s abae e e s saaee 26
Tableau 2-8 : Caractéristiques descriptives des parents hésitant a vacciner leur enfant....... 27
Tableau 2-9 : Objectifs de couverture vaccinale (SoUrce INVS) .....eevvieeiveiciineeeiieeeeiicnreeeeeen, 33
Tableau 2-10 : Synthese des caractéristiques des courriers et résumés d’hospitalisation
analysés par I'équipe de Kripalani €t al........cccueiiiiiiiiiiiic e 36
Tableau 4-1 : Caractéristiques initiales des médecins et de leur patientéle........cccccevuvveennnn. 86
Tableau 4-2 : Distribution géographique des médecins généralistes ayant complété le
(o] 1= o [ =T A (o] a1 F= 1 RS 87
Tableau 4-3 : Répartition des 255 CVE par tranche d'8ge ......ccoovveeeeeeeeiiiicinreeeiee e, 89
Tableau 4-4 : Résultats du questionnaire n°2, complété par les médecins généralistes
participants a I'étude apres chaque création d’un carnet de vaccination électronique......... 90

Tableau 4-5 : Couverture vaccinale de I'échantillon des 149 CVE complets ou incomplets
APreS ANAIYSE MANUEIIE....eeeeiii i e e e s e s e e e e e e e e e snassrees 97
Tableau 4-6 : Couverture vaccinale de I’échantillon des 86 CVE complets apres analyse
NANUEIIE ..t e et e e e e e e e e s e b b areeeeeesee s sasaaaeeeaeeeeeasnsaaaaeeeaeeeasannrrens 98
Tableau 4-7 : Distribution des types d'utilisation de MesVaccins.net par les investigateurs . 99

11



LISTE DES ABREVIATIONS

AMM : Autorisation de mise sur le marché

ANSM : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé
BCG : Bacille de Calmette et Guérin

BEH : Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire

Ca : valence coquelucheuse acellulaire

CTV : Comité Technique de Vaccination

CV : couverture vaccinale

CVE : Carnet de Vaccination Electronique

CVI : Centre de Vaccination Internationale

DESC : Dipléme d’Etudes Spécifiques Complémentaires

DGS : Direction Générale de la Santé

DREES : Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
DTP : vaccin contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite

DTPCa: vaccin combiné contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et valence
coquelucheuse acellulaire

dTPca : vaccin antitétanique, antipoliomyélitique, dose réduite d’anatoxine diphtérique et de
valence coquelucheuse acellulaire

DU : Dipléme Universitaire

ECN : Examen Classant National

HCSP : Haut Conseil de la Santé Publique

HepA : vaccin contre I'hépatite A

HepB-r : vaccin recombinant contre I’hépatite b

Hib : Haemophilus Influenzae type b

HPV : Human PapillomaVirus (papillomavirus humains)

IPV : Inactivated Polio Vaccine (vaccin inactivé contre la poliomyélite)

IC : Intervalle de Confiance

InVS : Institut de Veille Sanitaire

MCV-C : Meningococcal Conjugated Vaccine C (vaccin monovalent conjugué contre le
ménincoque C)

MLVA : Multiple Loci VNTR Analysis

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

OR : Odds Ratio (Rapport des cotes)

ORP : Observatoire de Recherche du Pneumocoque

PCV13 : Vaccin pneumococcique conjugué 13-valent

PCV7 : Vaccin pneumococcique conjugué 7-valent

ROR : Rougeole — Oreillons - Rubéole

SADM : Systeme d’Aide a la Décision Médicale

URPS : Union Régionale des Professionnels de Santé

12



1. INTRODUCTION

1.1. Motivations personnelles

Au cours de mon cursus, la vaccination était peu enseignée. Lors de I'externat, le sujet
est essentiellement traité par un item de pédiatrie. Lors de mon internat, je n’ai eu que tres
peu |'occasion de prescrire des vaccins, en particulier dans les services de médecine adulte.
Pourtant, nous savons que la couverture vaccinale en France est insuffisante contre
certaines maladies, notamment chez les adolescents et les adultes.

En matiére de vaccination, j'ai observé que I'attention du médecin se porte habituellement
sur certaines catégories de population, notamment les enfants et les personnes
immunodéprimées. Les adolescents, les adultes en général et les personnes agées en
particulier, les personnes possédant d’autres facteurs de risque que I'immunodépression, ne
font pas assez souvent I'objet d’une évaluation de leur statut vaccinal. Lorsque le médecin
décide de réalise cette évaluation, il est souvent confronté a I'absence de documentation de
I’historique vaccinal. Faut-il faire confiance au patient qui nous assure étre a jour de ses
vaccins ? La réponse n’est pas univoque et variable selon le médecin. La recherche des
données vaccinales peut se transformer en une véritable enquéte que le médecin n’aura pas
le temps de mener.

J’ai également été confrontée au défi de I’évolution des recommandations vaccinales pour
les voyageurs, et d’une maniere plus générale des recommandations sanitaires pour cette
population. Par exemple, il me parait difficile de se tenir a jour sur I'évolution des zones de
chimiorésistance du paludisme et des recommandations pour la chimioprophylaxie anti-
paludique, ou encore de connaitre a tout moment I'épidémiologie des maladies infectieuses
ou la nature des risques associés a certaines destinations, qui peuvent évoluer tres
rapidement.

Passionnée par les maladies infectieuses, j’ai choisi de compléter mon internat de médecine
générale par un diplome d’études spécialisées complémentaires (DESC) de pathologies
infectieuses et tropicales. La maquette de ce DESC implique la réalisation obligatoire d’un
stage en microbiologie dans un site agréé. Le laboratoire de biologie clinique de I'h6pital
d’instruction des armées Robert Picqué possede cet agrément et a la particularité d’étre
polyvalent. Ce contexte me semblait favorable a I'acquisition de connaissances utiles a ma
pratique dans le domaine de la microbiologie.

Par conséquent, j’ai contacté le Pr Koeck qui m’a d’abord présenté certaines particularités
de l'activité du laboratoire, par exemple la surveillance microbiologique des infections
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invasives a pneumocoque (Observatoire régional du pneumocoque pour la région
Aquitaine), de la grippe saisonniere et des infections a Staphylococcus aureus, I'utilisation de
nouvelles techniques de génotypage des bactéries ou de diagnostics moléculaires
spécifiques (identification des especes de leishmanies), I'existence d'un laboratoire de
sécurité microbiologique P3. Le chef de service m’a ensuite exposé le projet sur lequel il
travaillait : MesVaccins.net. Ce projet consiste a regrouper plusieurs outils informatiques
d’aide a la vaccination et a I'application des recommandations sanitaires aux voyageurs sur
une plateforme web. Me voyant intéressée, il m’a proposé de réaliser une thése sur ce sujet
gui correspondait a mes préoccupations.

1.2. Intérét de MesVaccins.net pour la profession, le patient et la santé publique

Pour le médecin généraliste, les intéréts de MesVaccins.net seraient multiples : la gestion de
la vaccination de la patientéle et I'amélioration du suivi vaccinal, validée sur preuve
documentaire ; I'acceés a un systéme d’aide a la décision vaccinale en fonction de I’historique
vaccinal et du profil santé, des schémas de rattrapage qui prendraient en compte les
valences et les intervalles entre les doses; le développement professionnel continu; le
renforcement de la pharmacovigilance et I'amélioration de la sécurité vaccinale ; et enfin, la
surveillance en temps réel du statut vaccinal de chacun de ses patients.

Pour le patient, ce serait la possibilité d’enregistrer ses vaccins et ceux de ses enfants avec
une aide a la saisie, d’accéder a des conseils et une expertise personnalisée pour les vaccins
et les voyages, de recevoir par e-mail ou SMS les rappels des prochaines échéances
vaccinales.

Pour la santé publique, le site MesVaccins.net permettrait de collecter et d’analyser en
temps réel les données pertinentes concernant la vaccination (notamment la couverture
vaccinale, le respect des bonnes pratiques vaccinales et les données de pharmacovigilance)
et pourrait ainsi constituer un outil de pilotage du suivi vaccinal avec une résolution élevée
(sous-groupes particuliers, selon I'existence de facteurs de risque ou selon la localisation
géographique). Les données recueillies et analysées permettraient de fonder les actions de
santé publique sur des preuves et de mesurer en continu I'impact de ces actions. Le médecin
généraliste pourrait également connaitre les statistiques concernant la vaccination de sa
patientele.

1.3. Intérét de la vaccination

1.3.1. Un moyen de prévention efficace contre les maladies infectieuses graves,
fréguentes ou émergentes

Grace a la découverte des modalités de prise en charge des maladies infectieuses,
I'espérance de vie a explosé depuis un siécle. La vaccination y a contribué pour une large
part.
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C'est probablement I'action de santé publique la plus efficace. « A I'exception de I'eau
potable, aucune modalité d’intervention (y compris les antibiotiques) n’a eu autant d’impact
sur la réduction de la mortalité et la croissance de la population » (Stanley Plotkin, Vaccines,
1999 (1)).

Les trois paragraphes qui suivent prennent leur référence de Planéte vaccination(2)

a) Les grands succes de la vaccination

En 1972, la variole menagait 60 % de la population mondiale et un quart des patients
atteints en décédaient. La généralisation du vaccin contre cette maladie a permis son
éradication.

La tuberculose est une maladie a transmission respiratoire, pouvant donner des formes
gravissimes chez le nourrisson ou les personnes immunodéprimées, telles que la miliaire
tuberculeuse ou la méningite tuberculeuse. Elle tue 1,5 million de personnes dans le monde
chaque année. En France, elle est devenue rare grace a la vaccination par le Bacille de
Calmette et Guérin et touche essentiellement des populations actuellement ciblées par les
recommandations vaccinales.

La diphtérie est une maladie interhumaine a transmission aérienne qui peut donner des
atteintes cardiaques et du systeme nerveux. La poliomyélite est une maladie a
contamination digestive par voie oro-fécale, responsable d’atteinte de la corne antérieure
de la moelle conduisant a une paralysie musculaire. Si elles ne sont pas éradiquées
(Corynebacterium dipheriae et le virus de la poliomyélite circulant encore dans plusieurs
pays), elles ont été éliminées en France grace a la vaccination systématique des nourrissons.

b) Un intérét dans la prévention des maladies graves

L’hépatite B, quant a elle, est une maladie qui devient chronique dans 10 % des cas, pouvant
se transformer en cirrhose puis en carcinome hépato-cellulaire. En France, 1500 décés par
an sont imputables a ce virus.

L'infection persistante a HPV est, chez la femme, un préalable a la survenue de lésions
précancéreuses du col utérin, qui peuvent-elles mémes évoluer vers le cancer du col de
I"'utérus. Celui-ci tue chaque année environ 1 000 femmes en France.

c) Un intérét dans la prévention des maladies fréquentes

La coqueluche est une maladie respiratoire trés contagieuse, d’origine bactérienne
(Bordetella pertussis) dont les complications peuvent étre pulmonaires ou neurologiques.
Elle peut étre responsable de mort inattendue chez le nourrisson de moins 6 mois. Elle est
tres fréquente chez I'adulte et fait 'objet d’une stratégie vaccinale en France, dite de
« cocooning » afin de préserver les nourrissons.
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La rougeole est une infection virale tres fréquente et trés contagieuse, qui peut devenir
extrémement grave. Depuis 2008, une épidémie de rougeole sévit en France. Plus de 15 000
cas, dont 6 déces, ont été enregistrés en 2011. Une campagne de vaccination a été mise en
ceuvre pour que toute personne née apres 1980 bénéficie d’une deuxieme dose de ROR.
Celle-ci avait été supprimée entre 1980 et 1996, faisant perdre I'immunité de groupe et a
I'origine de cette réémergence.

Les pneumopathies bactériennes sont principalement dues au pneumocoque. Chaque
année, 6 000 a 7 000 cas d’infections bactériémiques et 600 a 700 cas de méningites a
pneumocoque surviennent en France, touchant particulierement les nourrissons, les
personnes agées et les sujets immunodéprimés. En 2009, la pandémie grippale
A(HIN1)pdmO09 a tué 350 personnes en France pendant que la grippe saisonniére reste la
premiere cause de mortalité d’origine infectieuse chez les personnes agées.

Toutes les personnes ne sont pas égales face a la maladie. Certaines sont notamment plus
affectées en raison de leurs activités ou de leur environnement.

1.3.2. Une balance bénéfice-risque tres favorable

Les vaccins, comme tous les autres médicaments, font I'objet d’'une autorisation de mise sur
le marché (AMM), octroyée par ’ANSM (Agence nationale de sécurité du médicament et des
produits de santé) ou par la Commission Européenne (3,4). Cette autorisation est délivrée
apres I'évaluation des bénéfices et des risques pour les personnes qui sont amenées a étre
vaccinées. Ces bénéfices et ces risques continuent a étre évalués tout le long de la vie de ces
produits, grace notamment au systéeme de pharmacovigilance, coordonné par ’ANSM.

Par ailleurs, en plus des mesures habituelles de surveillance des médicaments, les vaccins
font I'objet d’un contréle de la qualité de chaque lot avant leur mise sur le marché en France
et en Europe par une autorité indépendante. Ce contréle indépendant s’ajoute a ceux
réalisés par les laboratoires pharmaceutiques. Ce double contréle constitue ainsi une
garantie supplémentaire de la maitrise de la qualité et de la sécurité des vaccins.

L'examen vigilant de la sécurité des vaccins fondée sur I'enregistrement et |'évaluation des
effets indésirables et sur les études scientifiques est nécessaire a la crédibilité de la politique
vaccinale. L'Agence nationale de sécurité du médicament est chargée de mener une
évaluation constante de ce rapport et de retirer du marché les vaccins dont les risques sont
supérieurs aux bénéfices (5).

De nos jours, le public présente une inquiétude grandissante vis-a-vis des nouveaux vaccins.
Celui qui est au cceur de la polémique actuellement est le vaccin quadrivalent contre le
papilloma virus. Pourtant aucun fondement scientifique ne permet de justifier cet état.
L'étude de cohorte menée par Chao et Al. (6) suivait 189 629 femmes vaccinées et
s’'intéressait a 16 maladies auto-immunes (purpura thrombopénique idiopathique, anémie
hémolytique auto-immune, lupus érythémateux systémique, polyarthrite rhumatoide,
arthrite juvénile, diabete de type 1, thyroidite d’"Hashimoto, maladie de Basedow, sclérose
en plaques, encéphalomyélite aigué disséminée, démyélinisation, autres atteintes
démyélinisantes centrales, syndrome de Guillain-Barré, neuromyélite optique, névrite
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optique et uvéite). Aucun lien de causalité entre vaccination contre HPV quadrivalent et
apparition de maladie auto-immune n’a été mis en évidence.

Le nouveau vaccin contre la varicelle a aussi fait 'objet d’'une étude de pharmacovigilance
aux Etats-Unis : Varivax®. Sur quarante millions de doses distribuées, seuls cing accidents
graves ont été attribués au vaccin. Ces accidents sont survenus chez des enfants
immunodéprimés, sans entrainer de déces (7).

1.3.3. Une balance co(t-efficacité tres positive

La vaccination est I'un des investissements les plus rentables en matiere de santé.

L'éradication de la variole aux Etats-Unis a engendré une économie de plus de 3 milliards de
dollars entre 1983 et 1994 (8). Les bénéfices sont tout aussi importants si I'on se projette
dans l'avenir.

1.3.4. Couverture vaccinale

Ce paragraphe s’appuie sur la référence (9).

Outre son effet de protection individuelle, la vaccination présente un intérét collectif : pour
nombre de vaccins, I'obtention d’une couverture atteignant le seuil d'immunité de groupe
dans la population cible permet de protéger les personnes qui ne peuvent étre vaccinées.

Deux a trois millions de déces sont encore dus chaque année a des maladies évitables par la
vaccination, I'immunisation reste donc un défi permanent pour I'OMS.

Avec une couverture vaccinale stable et élevée, la maladie peut étre éradiquée. Ainsi par
exemple, 30 000 cas de rougeole ont été signalés en Europe en 2003, contre 200 000 en
1994. L'OMS a déclaré que la poliomyélite avait disparu de cette méme région en 2002.

A I’échelle internationale, la couverture vaccinale n'a connu qu'une augmentation marginale
depuis le début des années 90, se stabilisant a un taux de couverture de 80% en moyenne.

En 2003, on a estimé que 28 millions d'enfants (27% des naissances) étaient nés dans
32 pays ou la couverture vaccinale est inférieure a 70%, et 10 autres millions vivent dans des
pays ou la couverture est inférieure a 50%.

1.4. Qu’est-ce que la vaccinologie ?

La vaccinologie est la mise au point de stratégies vaccinales en fonction de I'épidémiologie
des maladies et de leur impact sur la santé et I’économie. C’est aussi la prise en charge des
problemes logistiques (chaine du froid, sécurité des injections) en fonction des conditions
locales de la mise en ceuvre des vaccinations.

Une définition que I'on pourrait qualifier d’« opérationnelle », décrit la vaccinologie comme
I’étude de tous les aspects biologiques, épidémiologiques, socio-économiques, logistiques,
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éthiques, éducatifs et médiatiques qui concourent a I'amélioration de la protection vaccinale
des populations humaines (Jean-Louis Koeck et Pierre Saliou) (10).

1.5. Instances impliquées dans la politique vaccinale en France

Ce paragraphe a pour référence I'article de Daniel Floret dans Actualité et dossiers de santé
publique n°71 de juin 2010 (4).

La politique vaccinale est élaborée par le ministere de la santé, qui fixe les conditions
d’'immunisation, énonce les recommandations nécessaires et rend public le calendrier des
vaccinations apres avis du Haut Conseil de la sante publique (HCSP).

Le calendrier vaccinal fixe les vaccinations applicables aux personnes résidant en France en
fonction de leur age, émet les recommandations vaccinales générales (déterminées
uniguement par |'dge et le sexe) et des recommandations vaccinales particulieres,
déterminées par des caractéristiques individuelles (état de santé et traitements, conditions
de vie et de travail, entourage, voyage).

1.5.1. Haut Conseil de la santé publique et Comité technique des vaccinations

L'expertise sur la vaccination est confiée a un comité technique permanent du HCSP, le
Comité technique des vaccinations (CTV), dont les missions sont les suivantes :

e Assurer la veille scientifique sur les évolutions de la vaccination ;

e Elaborer la stratégie vaccinale en fonction des données épidémiologiques, d’études
du rapport bénéfices/risques de la vaccination et d’études médico-économiques ;

* Proposer de nouvelles recommandations vaccinales ou adapter les recommandations
existantes.

La direction générale de la santé a élaboré un programme national d’amélioration de la
politique vaccinale pour la période 2012-2017, sur avis du HCSP (11).

Son premier axe repose sur la simplification du calendrier vaccinal, déja opérée en 2013 et
I’acces aux données du carnet de vaccination. Faciliter I'acces a la vaccination en s’appuyant
sur les Agences Régionales de Santé constitue le deuxiéeme axe. Le troisieme consiste a
trouver les moyens d’inciter a la vaccination. Ensuite, I'objectif sera d’améliorer le suivi et
I’évaluation de la politique vaccinale. Enfin, il s’agira de conforter le continuum recherche
fondamentale publique/transformation industrielle sur les vaccins et favoriser la recherche
en sciences humaines

Le HCSP constatait que « Le carnet de santé est rempli pour les jeunes enfants mais son
utilisation décroit ensuite. L'objectif visé est un carnet de vaccination électronique a intégrer
a terme avec le dossier médical partagé et les outils d’aide a la décision » (12).
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Dans son avis de mai 2012, le HCSP déclarait que « le Carnet de vaccination électronique
(CVE), développé par le Groupe d’études en préventologie, est un des projets les plus
prometteurs et les plus avancés en France pour répondre a ce besoin. Sa composante «
systeme expert», permettant d’intégrer en temps quasi réel les évolutions des
recommandations vaccinales et de limiter aussi bien les sous-vaccinations que les
survaccinations, constitue un atout particulierement original. De plus les récents contacts
entre I’Agence des systémes d’information partagés de santé (ASIP Santé) et le Groupe
d’études en préventologie en vue de définir une trajectoire de convergence entre le CVE et
le DMP constituent un élément tres favorable [...] ».

1.5.2. Institut de veille sanitaire

L'Institut de Veille Sanitaire (InVS) est un établissement public placé sous la tutelle du
ministere des affaires sociales et de la santé qui a pour mission, selon la loi de santé
publique n°2004-806 du 9 aolt 2004 de surveiller I'état de santé de la population et
d’alerter les pouvoir publics en cas de menace sanitaire. Dans le domaine de la vaccination,
sa mission est d’analyser les informations permettant de suivre et d’évaluer la politique
vaccinale. Les données de couverture vaccinales constituent un élément essentiel de cette
évaluation, avec des objectifs fixés par maladie cible. Par exemple, pour le DTP, I'objectif est
une couverture vaccinale d’au moins 95% en 5 ans. En 2013, les résultats étaient contrastés :
la couverture vaccinale était élevée et en progression pour certains vaccins du nourrisson
(98 % pour le DTP avec 3 doses a 2 ans) mais insuffisante et tres inférieure aux objectifs chez
I'adolescent et I'adulte. Il en est de méme chez 'adolescent pour I'hépatite B (50 % de
couverture vaccinale) et pour la grippe chez les personnes agées.

1.5.3. Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé

L’Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (Ansm) est en
charge de la pharmacovigilance des vaccins. Elle analyse les données concernant la survenue
d’effets indésirables post-vaccinaux. Son expertise est donc indispensable pour I'évaluation
du rapport bénéfices/risques. L’autorisation de mise sur le marché (AMM) des vaccins est
donnée par I'’Ansm en cas de procédure nationale ou par l'agence européenne des
médicaments (EMA : European Medicines Agency) en cas de procédure centralisée au niveau
européen.

1.5.4. Haute autorité de santé

La firme détentrice de I'AMM doit déposer un dossier aupres de la Commission de
transparence de la Haute Autorité de santé (HAS), qui statue sur le service médical rendu
(SMR) et I'amélioration du service médical rendu (ASMR), éléments qui seront pris en
compte pour la décision de remboursement du vaccin et son niveau.
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1.5.5. Comité économique des produits de santé

La firme détentrice de ’AMM dépose également un dossier aupres du Comité économique
des produits de santé (CEPS), qui négocie avec la firme le prix du vaccin. Toutefois, la
décision finale appartient au ministere de la santé. En cas d’approbation, un arrété inscrit le
vaccin sur la liste des spécialités médicales admises au remboursement. Un autre arrété fixe
le prix, et le nouveau vaccin est ajouté au calendrier vaccinal publié sur le site du ministere
de la santé.

20



2. JUSTIFICATION DE L’ETUDE

2.1. Difficultés d’application des recommandations vaccinales

2.1.1. Désaveu des vaccins et méfiance de la population

Depuis plusieurs années, la population générale montre de plus en plus de réserves sur
I'intérét de la vaccination. Ces doutes se sont accentués pendant la pandémie de grippe
A(HIN1)pdmO09 quand les gouvernements de différents pays, et notamment celui de la
France, ont imposé une vaccination a grande échelle dont I'application s’est heurtée a de
nombreuses difficultés.

Les notions d’obligation vaccinale et de recommandation vaccinale pourraient expliquer un
défaut d’adhésion a la vaccination de certaines personnes. Les raisons qui ont amené le
législateur a imposer une obligation vaccinale contre certaines maladies étaient leur
caractere épidémique ou leur gravité, et la volonté de rendre le vaccin accessible a tous.
Aucune vaccination n’a été rendue obligatoire depuis 1964. Aucun des vaccins introduits au
calendrier vaccinal depuis cette date n’a été rendu obligatoire, alors qu’ils conferent une
protection contre des maladies dont le fardeau est comparable voire plus important que
celui des maladies a vaccination obligatoire.

Il existe une tendance a l'augmentation de la méfiance vis-a-vis des firmes productrices de
vaccins tant au sein du grand public que chez les professionnels de santé.

Dans la littérature, les concepts de « vaccine hesitancy » ou « health hesitancy » sont
apparus pour décrire cette attitude de préoccupation ou de doute sur I'intérét ou la sécurité
de la vaccination. Le risque de ce comportement est de se radicaliser vers le refus
systématique.

Une revue de la littérature anglophone de Ohib Yaqub et al. réalisée en 2014 (Attitudes to
vaccination : a critical review, Social, Science and Medecine(13)), met en évidence les raisons
de cette attitude indécise, des patients et des médecins, développées dans les paragraphes
et tableaux suivants.

Les raisons citées principalement pour les patients pour les amener a se faire vacciner sont
le suivi des conseils de la communauté médicale et le souhait d’une protection individuelle
(Tableau 2-1).

Du point de vue des parents, les éléments observés sont un déficit d’informations, I'absence
d’accés aux bonnes sources, la désinformation et une compréhension incompléete de la
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vaccination. La population n’a plus conscience de la gravité de la maladie et des
conséquences contre lesquelles le vaccin protege (Tableau 2-2). En effet, en France, il est
devenu exceptionnel de croiser un individu avec des séquelles de poliomyélite par exemple.
Les citoyens est moins conscient des risques liés a la maladie, et craint davantage les risques
liés a la vaccination. lls ne réalisent pas que la chute de I'incidence de certaines maladies a
été justement obtenue grace a la vaccination, et que cette situation n’est pas définitivement
acquise, comme I'a montré par exemple la résurgence de la diphtérie en Europe de I'Est a la
suite d’'une diminution de la couverture vaccinale contre cette maladie.

On distingue par ailleurs la demande active ou le sujet est conscient du bénéfice lié a la
vaccination et exprime le souhait d’étre vacciné, de |'acceptation passive, par bonne
compliance.

Les autres motifs cités pour expliquer cette attitude sontl’adhésion aux médecines
paralléles, un manque de connaissances en matiere de vaccination et des maladies contre
lesquelles elle protége, une défiance vis-a-vis du gouvernement et de ses lobbyings, une
place limitée de la vaccination dans le temps de consultation chez le médecin généraliste,
une défiance vis-a-vis des compagnies pharmaceutiques et enfin, la peur des aiguilles
(Tableau 2-2).

Les professionnels de santé reconnaissent le manque de temps en consultation dédié a la
vaccination et leur inquiétude vis-a-vis des effets secondaires des vaccins qu’ils peuvent
administrer a leur patientele (Tableau 2-4). Les raisons primaires qui poussent les médecins
a recommander la vaccination sont la conviction du bénéfice apporté et leur sens du devoir
pour promouvoir la santé et la vaccination (
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Tableau 2-3). Un article de cette méta-analyse montre que seule une vraie relation de
confiance entre le patient et le médecin permettrait de recommander des vaccins aux
patients.

Les raisons qui motivaient les médecins généralistes a se vacciner sont leur propre
protection, celle des patients et de leur famille. Par ailleurs, ils retrouvaient un c6té pratique
au fait de pouvoir s’administrer un vaccin gratuitement, sur leur lieu de travail et de
diminuer leur risque d’absentéisme (Tableau 2-5).

Leur indécision repose sur un doute sur la sécurité des vaccins, un manque de connaissance
en vaccination (Tableau 2-6), la notion erronée que la grossesse constitue une contre-
indication au vaccin contre la grippe A(HINpdmO09, que certains vaccins contiennent des
additifs dangereux et qu’ils entrainent des allergies ou que le vaccin contre la grippe
saisonniére protege aussi contre A(HIN1)pdmO09, tout ceci liés a un manque de
connaissances des guides de bonnes pratiques et des recommandations sous-jacentes.
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Tableau 2-1 : Raisons citées pour expliquer I'attitude de soutien vis-a-vis de la vaccination de la population générale face
a la vaccination et nombre de fois ou la raison est citée dans la littérature ayant fait 'objet d’une revue (0. Yaqub et al.
/Social Science and Medecine 112 (2014) 1-11)

Raisons en faveur de la vaccination Nombre de fois ou cette raison est
citée

Conseils de la communauté médicale/recommandations 9

nationales

Protection individuelle

Conseils d’amis, famille, collegues

Conscience, connaissances des maladies et des vaccins
Perception de la gravité de la maladie

Croyance envers les bénéfices de la vaccination
Protection collective

Norme sociale

Accessibilité

Raisons religieuses (obligation juive de « sauver une vie »)

P NWWRPSPOUGIO

Tableau 2-2 : Raisons citées pour expliquer I'attitude hésitante vis-a-vis de la vaccination de la population générale face a
la vaccination et nombre de fois ou la raison est citée dans la littérature ayant fait I'objet d’une revue (O. Yaqub et al.
/Social Science

Raisons en faveur de I’hésitation a se faire vacciner Nombre de fois ou cette
raison est citée

Peur des effets secondaires et de la sécurité des vaccins 21
Impression que le risque d’attraper une maladie est faible

Autres raisons

Peur des aiguille/douleur associée a la vaccination

Impression d’inefficacité des vaccins

Perception amoindrie de la sévérité de la maladie

Mangque de confiance envers les sources du gouvernement

Manque d’implication/sensibilisation

Manque de connaissance sur la maladie ou la vaccination

Adhésion a I’'homéopathie/évitement de toute médication

Information pauvre sur la maladie ou la vaccination

Vaccin non recommandé par le médecin généraliste

Infection a HPV transmise sexuellement et jeune age d’administration
du vaccin anti-HPV

Raisons religieuses

Colt

Inconvénient

Pas de nécessité de se faire vacciner si tous les autres se vaccinent

Trop vieille pour la vaccination contre HPV

Méfiance vis-a-vis des firmes pharmaceutiques

Il n’est pas important suivant le conseil de son médecin généraliste
Personnes qui ne sont pas loin de penser que la vaccination n’est pas
importante

N WwhaAPUUUNNOE

P PR ERPEPNNN
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Tableau 2-3 : Raisons citées par les professionnels de santé vaccinant des patients en faveur de la vaccination (0. Yaqub
et al. /Social Science and Medecine 112 (2014) 1-11)

. . L Nombre de fois ou la raison
Raisons citées pour la vaccination

est citée
Croyance dans le bénéfice apporté par la vaccination 2
Devoir de promotion de la vaccination 2
Conseils de la communauté médicale / recommandations nationales 1
Relation de confiance avec les patients 1

Tableau 2-4 : Raisons contre la vaccination citées par les professionnels de santé vaccinant des patients (0. Yaqub et al.
/Social Science and Medecine 112 (2014) 1-11)

Raisons citées contre la vaccination Nombre de fois ou la raison
est citée

N

Peur des effets secondaires et de la sécurité du vaccin

Manque de temps

Information pauvre sur la maladie ou le vaccin

Inefficacité pergue du vaccin

Peur de promouvoir la promiscuité (avec le vaccin anti-HPV)

Mangque de connaissance vis-a-vis de la maladie ou du vaccin

Colt

Peur que les femmes évitent le dépistage du cancer du col de I'utérus
Nature sexuelle de I'infection a HPV et jeunesse de I'dge a laquelle est
administré le vaccin

P PR ERLRNNND

Tableau 2-5 : Raisons citées en faveur de la vaccination par les professionnels de santé face a leur propre vaccination (O.
Yaqub et al. /Social Science and Medecine 112 (2014) 1-11)

Raisons citées en faveur de la vaccination Nombre de fois ou la raison est citée
Pour protéger les patients 6
Protection individuelle 5
Pour protéger les autres (en dehors des patients) 4
Accessibilité 2
Conscience/connaissance de la maladie/du 2
vaccin

Perception d’un haut risque d’attraper la 2
maladie

Croyance aux bénéfices de la vaccination 1
Perception d’une gravité importante de la 1
maladie

Evite I'absentéisme 1
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Tableau 2-6 : Raisons citées contre la vaccination par les professionnels de santé face a leur propre vaccination (0. Yaqub
et al. /Social Science and Medecine 112 (2014) 1-11)

Raisons citées contre la vaccination Nombre de fois ol la raison est citée
Peur des effets secondaires et de la sécurité du 13
vaccin

Perception d’un faible risque d’attraper la 6
maladie

Impression d’inefficacité du vaccin 5
Manque de temps 4
Manque de connaissance vis-a-vis de la 4
maladie/du vaccin

Autres 3
Peur des aiguilles/de la douleur associée a la 2
vaccination

Perception d’une sévérité amoindrie de la 2
maladie

Mangque d’intérét 2
Information pauvre vis-a-vis de la maladie/de la 1
vaccination

Vaccination non recommandée par le médecin 1
traitant

Cette étude montre aussi I’évolution des comportements des patients et des médecins vis-a-
vis de la vaccination entre 2004 et 2010 (Tableau 2-7). Elle expose deux types de perte de
confiance : envers la vaccination et envers leurs sources d’informations. L’excellente
perception qu’avait la population générale vis-a-vis des vaccins est passée de 47 % a 13 %.
Cette chute s’est accentuée depuis la pandémie grippale de 2009. Du co6té des
professionnels de santé, la proportion de personnes ayant une bonne opinion de la
vaccination a été divisée par deux (de 86 % a 43 %). Les médecins généralistes sont devenus
plus méfiants envers toutes les sources d’informations (médias, gouvernements, internet,
industrie pharmaceutique, campagnes de vaccination, experts en vaccinologie).
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Tableau 2-7 : Changement d'attitude de la population générale et des professionnels de santé aprés la pandémie H1IN1

Modification de la confiance
dans la vaccination

Modification de la confiance
vis-a-vis des sources

- 2004 versus 2010

- Depuis la pandémie
(A/HIN1)pdm09

- Depuis la pandémie
grippale 2009

Population générale

Professionnels de santé

La perception « trés positive »
de la vaccination a diminué de
facon significative en France de
47 a 13%. Il y a eu aussi une
diminution dans un échantillon
comparable en Espagne, en
Grande-Bretagne et en
Allemagne (bien que pour
I’Allemagne, la diminution ne
soit pas significative)

En France et en Allemagne,
environ 40% rapportent une
perte de confiance dans les
média; plus de la moitié
rapportent une diminution de
la confiance dans les firmes
pharmaceutiques et les
campagnes gouvernementales

Depuis la pandémie, les
échantillons  allemands et
francais rapportent la confiance
la plus basse envers la
vaccination alors pendant que
I’échantillon espagnol rapporte
une augmentation. La
vaccination contre la grippe
saisonniére a enregistré le plus
bas taux de confiance

En Espagne, 40% avaient plus
confiance dans leurs médecins.
Une légére augmentation était
aussi observée en France et
Grande-Bretagne

La perception tres positive des
vaccins a diminué
significativement en France de
86% a 43%. Il y a eu une
diminution dans des
échantillons comparables en
Espagne, en Grande-Bretagne
et en Allemagne (bien que la
diminution en Allemagne ne
soit pas significative)

Environ la moitié des médecins
généralistes rapportent une
diminution de la confiance
envers tous les types de
sources d’informations (média,
gouvernement, campagne de
vaccination, firmes
pharmaceutiques, internet,
experts en vaccination). Plus de
médecins généralistes
allemands et francais
rapportaient une diminution
que I'Espagne et la Grande-
Bretagne

Douglas J. Opel et Al ont publié dans Landes Bioscience(14), la construction d’un outil de
dépistage des parents hésitants face a la vaccination. Cet outil a été élaboré a partir d’'une
revue de la littérature et puis évalué par un panel de parents, de pédiatres et d’experts lors
d’une étude qualitative (Tableau 2-8).
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Tableau 2-8 : Caractéristiques descriptives des parents hésitant a vacciner leur enfant

Domaine Item Format de réponse
Avez-vous déja retardé une injection pour votre enfant pour d'autres raison qu'une allergie ou une maladie ? *O/N/NSP
Avez-vous déja décidé de ne pas faire réaliser une injection chez votre enfant pour d'autres raison qu'une O/N/NSP
allergie ou une maladie ?
Comportement 0 (pas sur du tout) a
vis-a-vis de A quel point pouvez vous étre siir que suivre le calendrier vaccinal est une bonne chose pour votre enfant ? 10 (completement

I'immunisation

C'est monrdle, en tant que parent, de remettre en question la vaccination.

Si vous aviez un nouvel enfant, voudriez vous qu'il regoive tous les vaccins recommandés ?

En définitive, comment considérez vous votre attitude envers la vaccination des enfants ?

sdr)
*TA/A/NINi/PA/PTA
O/N/NSP

"PTH/PH/NiNi/AH/TH

Opinions surla
sécurité et
|'efficacité des
vaccins

Les enfant regoivent plus d'injections que cela n'est bon pour eux.
Je pense qu'une grande partie des maladies prévenues par la vaccination sont graves.

Il est préférable que mon enfant développe une immunité en tombant malade qu'en se faisant vacciner.

Il est préférable pour I'enfant de recevoir moins de vaccins en méme temps.

Que pensez vous de la possibilité que votre enfant subisse de sérieux effets secondaires d'une vaccination ?

Vous sentez vous concerné par un manque de sécurité éventuel de I'un des vaccins réalisé dans I'enfance ?

Vous sentez vous concerné par la possibilité qu'un vaccin puisse ne pas prévenir une maladie ?
Connaissez vous une personne qui a eu une mauvaise réaction apres avoir été vaccinée ?

TA/A/NiNi/PA/PTA
TA/A/NiNi/PA/PTA
TA/A/NiNi/PA/PTA
TA/A/NiNi/PA/PTA
¥pTC/PC/NINI/AC/TC
PTC/PC/NiNi/AC/TC

PTC/PC/NiNi/AC/TC
O/N/NSP

Attitudes au
sujet des vaccins
obligatoires et
exemptions

La seule raison pour laquelle je fait vacciner mon enfant est qu'il puisse aller al'école ou a la garderie.

O/N/NSP

Confiance

Je fais confiance aux informations regues a propos de la vaccination.
J'ai la possibilité de discuter librement de mes préoccupations sur les vaccins avec mon docteur.

En définitive, a quel point faites-vous confiance a votre pédiatre ?

TA/A/NiNi/PA/PTA
TA/A/NiNi/PA/PTA
0 (pas du tout
confiance) a 10
(completement
confiance)

*Oui/Non/Ne sait pas.

*Tout a fait d'accord/D'accord/Ni d'accord ni en désaccord/Pas d'accord/Pas du tout d'accord.

"Pas du tout hésitant/Peu hésitant/Ni I'un ni l'autre/Assez hésitant/Trés hésitant.

& , , . . , N ,
Pas du tout concerné/Peu concerné/Ni l'un ni I'autre/Assez concerné/Tres concerné.

Contrairement a ce que l'on pourrait s’imaginer, les mouvements d’opposition a la

vaccination existent depuis I'avenement de ce type de prévention. Jason L. Schwartz retrace

I’histoire de ces mouvements en 2012 dans I'American Medical Association Journal of

Ethics(15). Avant que Jenner ne crée le vaccin contre la variole, des oppositions naissaient de

toutes parts. Elles traverseront les époques avec de nouvelles hypothéses, comme en 1982

ou, lors d’une émission de télévision américaine, des parents expliquaient que la vaccination

combinée diphtérie-tétanos-poliomyélite-coqueluche avait rendu leur enfant gravement

malade. En 1998, une publication dans le Lancet a été responsable d’une polémique

associant la vaccination ROR et I'autisme en Grande-Bretagne (16) ; celle-ci a été retirée des

archives du Lancet 12 ans plus tard, aprés la découverte d’erreurs méthodologiques graves

dans cette étude.
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2.1.2. Difficultés a se maintenir a jour sur les modifications annuelles des
recommandations vaccinales générales et des voyageurs, complexité des regles

La médecine générale est une des spécialités les plus complexes si I'on souhaite bien
I’exercer. Les connaissances requises sont les plus vastes : de la pédiatrie a la gériatrie, en
passant par la dermatologie ou la cardiologie. Chaque spécialité édite de nouvelles
recommandations régulierement dans une méme année, susceptibles de modifier les
pratiques quotidiennes. Difficile de suivre le rythme quand les journées ne sont pas
extensibles et que la pression de la patientele méne a programmer des semaines de 57
heures en moyenne (17).

Les maladies infectieuses n’échappent pas a ce manque de temps pour la formation. Tres
peu d’études existent en France sur la perception qu’ont les médecins généralistes sur leurs
connaissances en vaccination et médecine des voyages.

Une étude prospective descriptive a été menée de février a avril 2006 auprés de 101
médecins généralistes d’lle-de-France évaluant leurs connaissances du carnet vaccinal
2005(18). Plus de 50 % des médecins interrogés déclaraient ne pas avoir lu les nouvelles
recommandations vaccinales. Soixante-six pour cent estimaient que le calendrier n’était pas
réalisable (principalement parce que le nombre d’injections était trop élevé et en raison de
la polémique sur [’hépatite B). Parmi les médecins pensant bien appliquer les
recommandations vaccinales, seulement 48,8 % connaissaient I'dge de la deuxieéme injection
du vaccin contre la rougeole, les oreillons et la rubéole.

Malgré ce constat, la formation initiale reste rudimentaire puisque la réforme LMD (License-
Master-Doctorat) a supprimé les certificats (et notamment de pathologies tropicales et des
voyages) et que I'ECN ne traite de ces sujets que dans 3 items (99, 102, 107) sur 345. En
outre, les Diplémes Universitaires (DU) de médecine des voyages adaptés a la pratique en
cabinet sont quasi inexistants. Le seul recensé est celui de la faculté de médecine de Paris VI.
Une these a d’ailleurs été menée en 2011 par Elizabeth Morin pour évaluer les besoins de
formations des médecins généralistes en médecine des voyages (19). Les 71 médecins
rencontrés expriment clairement un besoin de formation en chimioprophylaxie
antipaludique, pour la prise en charge d’une fievre au retour d’'un pays tropical et en
vaccination. Souvent la solution adoptée lors d’une consultation « médecine des voyages »
est celle d’adresser directement le patient vers un Centre de Vaccination International (CVI).
Quand les délais d’attente sont longs, les patients préférent obtenir des réponses de leur
médecin traitant.

Aujourd’hui I'actualité médicale est dominée par |'épidémie d’Ebola en Guinée-Conakri,
Sierra Leone, Liberia et Nigeria. Les médecins généralistes sont-ils préparés a la prise en
charge d’un patient suspect ?

D’autre part, I'émergence d’arboviroses telles que la dengue ou le chikungunya aménent a
ce que les connaissances de ces maladies en cabinet de médecine générale soient étayées.
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2.1.3. Evolution des recommandations vaccinales en 10 ans

Le nombre d’avis émis par le CTV sur une méme année, croit régulierement et participe a la
difficulté de se maintenir a jour pour les professionnels de santé.

Nombre d'avis du Comité
technique des vaccinations
35

30

25

20

15

10
11l
0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Figure 2-1 : Evolution du nombre d'avis du CTV sur les maladies a couverture vaccinale de 2007 a 2013

Depuis 2004, le calendrier vaccinal a bien changé. D’abord, il n’est plus localisé en priorité
sur le site de I'InVS (www.invs.sante.fr) mais sur le site du Ministére des Affaires Sociales et

de la Santé (www.sante.gouv.fr). Il quitte le noir et blanc (20) pour passer a I'orange, bleu et

blanc. En 2014, on découvre avec surprise que ce calendrier arbore désormais tout un panel
de couleurs dont chacune est attribuée a une maladie a prévention vaccinale (21). Son
nombre de pages augmente : 12 pages en 2004 contre 55, en 2014. La présentation est
travaillée, plus lisible, les schémas vaccinaux sont clairement indiqués en fin de fiche aprées
les indications.

Les modifications apportées au calendrier vaccinal en 10 ans, pour la période vaccinale
2004 — 2014 (21-31), sont sommairement reprises ci-aprés (voir également le tableau
détaillé en annexe 1).

Concernant la coqueluche, afin d’éradiquer le risque de mort subite du nourrisson qui lui est
associé, une nouvelle stratégie, dite de « cocooning » a été élaborée : doivent étre vaccinés
contre la coqueluche tous les enfants de la fratrie et le conjoint, les personnes susceptibles
d’étre en contact étroit et durable avec le futur nourrisson au cours de ses 6 premiers mois.
Ceci peut concerner les grands-parents, les baby-sitters...Un rappel supplémentaire a été
ajouté a 6 ans. A I'age adulte, des rappels ont été fixés aux ages suivants : 25 ans, 45 ans, 65
ans puis tous les 10 ans.
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Pour I'hépatite B, la période de rattrapage est prolongée jusqu’a 15 ans avec possibilité
d’utiliser un schéma a 2 doses espacées de 6 mois. Le rappel a 1 an n’est plus d’actualité, le
schéma vaccinal initial est limité a 3 doses. Pour faciliter I'acceptabilité de cette
immunisation, cette valence est combinée aux premiers vaccins recus par les nourrissons.

Depuis 2011, deux doses de ROR sont recommandées maintenant au lieu d’une pour les
personnes nées apres 1980. Il n’existe plus de justification a maintenir a I’dge de 9 mois le
début de la vaccination par le vaccin ROR chez les enfants admis en collectivité en dehors
d’éventuelles périodes épidémiques.

Pour la varicelle, I'dge de vaccination est abaissé a 12 ans pour les enfants n’ayant pas eu
cette maladie infantile.

Pour I'hépatite A, les indications de vacciner se sont étendues aux patients atteints de
mucoviscidose et aux enfants, a partir de I'age d’un an, nés de familles dont I'un des
membres (au moins) est originaire d’'un pays de haute endémicité et qui sont susceptibles
d’y séjourner.

Aprés la pandémie de 2009, deux nouvelles indications apparaissent contre la grippe : les
sujets obéses ayant un IMC 240 kg/m? et les femmes enceintes.

Depuis 2007, la tuberculose ne fait plus partie des vaccins obligatoires. Elle n’est plus
recommandée que dans certaines situations. La technique de la multipuncture (Monovax®)
disparait pour étre remplacée par la forme intradermique (BCG SSI).

Le méningocoque C est désormais recommandé a 12-24 mois et en rattrapage jusqu’ a 24
ans.

Le vaccin conjugué sept-valent est remplacé par le vaccin 13-valent. Le vaccin conjugué anti-
pneumococcique 13 valent est généralisé a tous les nourrissons de moins 2 ans avec une
injection a 2 mois, 4 mois et un rappel a 11 mois (nouveau schéma a 3 doses).

En 2007, un nouveau vaccin fait son apparition dans le calendrier vaccinal, celui contre
Human Papilloma Virus. 1l concerne les jeunes filles agées de 11 a 14 ans. Un rattrapage
vaccinal est possible entre 15 et 19 ans révolus. A partir de 9 ans, il est indiqué chez les filles
candidates a une greffe. Deux types de vaccins existent : le vaccin quadrivalent s’administre
en 2 doses espacées de 6 mois, entre 11 et 13 ans révolus. Entre 14 et 19 ans révolus : 3
doses administrées selon un schéma 0, 2 et 6 mois. Le vaccin bivalent s"administre en 2
doses espacées de 6 mois entre 11 et 14 ans révolus. Entre 15 et 19 ans révolus, 3 doses
doivent étre administrées selon un schéma 0, 1 et 6 mois.

31



2.1.4. Réémergence des maladies a couverture vaccinale

En avril 2014, 'OMS estimait que la vaccination permettait d’éviter 2 a 3 millions de déces

par an (32).
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Figure 2-2 : Répartition des causes de décés par maladies a prévention vaccinale en 2008 (source : OMS)

Depuis quelques années, on observe une recrudescence des maladies infectieuses pourtant
couvertes par les vaccins recommandés. L'exemple typique concerne |'explosion de
I’épidémie de rougeole en 2011 avec des formes séveres et nécessitant des hospitalisations
(33). Déja en 2009, I'INPES tirait la sonnette d’alarme face a I'augmentation inhabituelle du
nombre de cas (34). Parmi les cas de rougeole pour lesquels le statut vaccinal est renseigné
(fiches de déclaration obligatoire), les données des cas déclarés en 2008 montrent que 88 %
ne sont pas vaccinés contre la rougeole, 9 % ont recu une dose, 2 % ont recu 2 doses ; I'dge
médian des cas est de 13 ans ; le pourcentage de cas dgés de 30 ans ou plus est de 6 %.

Dans le bulletin épidémiologique hebdomadaire n°39-40 de 2009 (35), I'analyse des cas en
fonction du statut vaccinal et de I'age a montré que 94% des cas de rougeole, éligibles en
2008 pour la vaccination selon les recommandations du calendrier vaccinal, étaient
incompletement ou non vaccinés.

Aux Etats-Unis, et notamment, en Californie, une épidémie de cas de coqueluche sévit
depuis 2012 (36). Celle-ci serait attribuée en partie a 'augmentation de la virulence et a des
variations génétiques dans les clones circulants de Bordetella pertussis ainsi qu’a une
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réponse immunitaire moindre aprés la vaccination (37). Les Pays-Bas sont également
touchés. Cette fois-ci, I'association avec un défaut de couverture vaccinale n’a pas encore
été mise en évidence.

2.1.5. Risques des sous- et sur-vaccinations (mal-vaccination)

Les risques de la sous-vaccination sont essentiellement la réémergence d’épidémie comme
on a pu le voir précédemment.

En revanche, on connait beaucoup moins les risques associés a une sur-vaccination. C'est ce
gu’a tenté d’étudier Feikema et al. dans Extraimmunization among US Children, publié dans
JAMA en 2000 (38), chez 22 806 enfants de 19 a 35 maois, a partir de données de la National
Immunization Survey (NIS). La survaccination touchait moins de 5% des vaccins considérés
(hors poliomyélite), 21% des enfants étaient survaccinés pour au moins un vaccin contre
31% sous-vaccinés. L’analyse multivariée mettait en évidence que les facteurs fortement
associés a un risque de survaccination étaient d’avoir plus d’un vaccinateur (Odds ratio
(OR)=2,8 Intervalle de confiance (IC) 95% [2,4-3,2]), de recourir a plusieurs types de systeme
de soins (privés, publiques...) (OR=2 1C95% [1,6-2,4]). Cette tendance est confirmée dans une
étude comparable publiée dans Public Heath Reports en 2011 (39) mais avec un taux de
survaccination deux fois plus élevé (9,4%) et un OR ajusté entre 2,3% (1C95%(2,13-2,47]) et
4,7%(1C95%(4,23-5,25]) selon le nombre d’établissements de soins fréquentés. Par ailleurs,
le co(it lié a la survaccination (traitement des déchets, consultations supplémentaires, co(t
des vaccins administrés inutilement) est estimé a 26,5 millions de dollars.

En plus du colt global, les conséquences de la survaccination sont juridiques. En mars 2013,
le tribunal administratif de Pau accorde a une aide-soignante, la suspension d’une décision
refusant de considérer comme une maladie d’origine professionnelle les conséquences
d’une vaccination dans le cadre de son emploi. Le juge a également condamné I'hopital a
verser 1 000 euros a la victime pour ses frais de justice. L'aide-soignante a obtenu trois
expertises médicales rattachant sa maladie aux administrations successives de vaccins ayant
des hydroxydes d’aluminium comme adjuvant. Le tribunal s’est fondé notamment sur une
expertise réalisée en juillet 2011.

En dehors de cette description histologique qu’est la myofasciite a macrophages a laquelle
on impute des troubles de I'appareil musculo-squelettique et neurologiques sans lien de
causalité retrouvée, d’autres événements cliniques peuvent se manifester a la suite de
survaccination. Siegrist décrit en 2007 dans Journal of comparative pathology (40) les effets
secondaires liés a la vaccination : le malaise vagal associé a I'anxiété de la peur des aiguilles,
les accidents d’exposition au sang des professionnels de santé en recapuchonnant, la reprise
de virulence d’une souche atténuée d’un organisme utilisée dans un vaccin, les réactions
d’hypersensibilité de type 1 et de type 3 (phénoméne d’Arthus chez des patients
hyperimmunisés par des injections répétées d’anatoxines), le postulat du déclenchement
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d’une maladie auto-immune sous-jacente (bien que la preuve d’une association n’est jamais
été fournie).

La survaccination augmente le risque d’effets secondaires liés au vaccin.

2.2.Etat des lieux

2.2.1. Couverture vaccinale en France et en région Aquitaine

La loi de Santé Publique de 2004 a préconisé d’atteindre (ou de maintenir selon les maladies)
un taux de couverture vaccinale d’au moins 95% aux ages appropriés (Tableau 2-9).

Tableau 2-9 : Objectifs de couverture vaccinale (source InVS)

Maladies Seuil immunité de groupe
Diphtérie 80-85%
Poliomyélite 80-85%
Rubéole 80-85%
Oreillons 85-90%
Coqueluche 90-95%
Rougeole 90-95%

La couverture vaccinale des enfants de deux ans au 31 décembre 2013 est plus faible dans la
région Aquitaine que dans le reste de la France (41). A I'exception des Landes qui affichent
une couverture vaccinale supérieure a la moyenne frangaise, les autres départements sont
en-dessous des objectifs nationaux (Figure 2-3). En Dordogne et en Gironde, elle était de
88,4 % pour le DTP contre 91, 3 % en France. Le Lot-et-Garonne affiche la couverture
vaccinale la plus basse de la région contre la coqueluche (82,1 % contre 90,5 % en France),
Haemophilus influenzae type b (80,6 % contre 88,6 % en France), le pneumocoque (79,1 %
contre 88,8 % en France), 'hépatite B a 54,5% contre 74,3% en France) et pour deux doses
du vaccin ROR (50,9 % contre 67,3 % en France).
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Figure 2-3 : Couverture vaccinale des enfants de 2 ans contre la rougeole, les oreillons et la rubéole

(Données de 2003 a 2007). Source : DREES

2.2.2. Absence d’historique vaccinal facilement accessible

En médecine générale, comme aux urgences ou dans les autres spécialités (notamment
oncologie, hématologie et maladies infectieuses), il est toujours tres difficile de connaitre
précisément le statut vaccinal d’un sujet adulte. Il n’existe aucun support, matérialisé ou
dématérialisé, officiel et validé pour y inscrire I'historique vaccinal. L'unique référence
demeure le carnet de santé, destiné a I'’enfant et a I'adolescent. Bien qu’aucune étude en
France n’ait évalué la fréquence de présentation du carnet de santé en consultation de
médecine générale, on constate dans la pratique quotidienne que rares sont les fois ou il est
apporté en consultation ou lors d’une hospitalisation. Il est souvent perdu au moment d’une
émancipation du foyer familial ou lors de déménagements. Pour les familles recomposées, il
arrive souvent que le carnet soit en possession de l'autre parent au moment de la
consultation... Toutes ces situations aménent a ce que le carnet soit incomplet a partir de 18
ans. Par ailleurs, lorsque le médecin traitant consigne tous les vaccins qu’il administre sur le
dossier patient de son logiciel professionnel, le patient considére ainsi que son historique
vaccinal est bien enregistré. Toutefois, il oublie qu’il peut avoir recours a d’autres médecins
qui n"auraient alors pas acces a cette information. Et qu’en cas de « bug » informatique du
logiciel de son médecin, il pourrait perdre tout le bénéfice de I'enregistrement de ses
données.

Chez I'adulte, les dernieres enquétes de couverture vaccinales remontent a I'enquéte Santé

et Protection Sociale de 2002 (42) a partir de déclarations des personnes interrogées sur leur
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statut vaccinal concernant le DTP essentiellement. Les résultats des déclarations des
personnes agées de plus de 65 ans étaient peu rassurants, puisque seules 13% se
considéraient comme couvertes contre le tétanos. Comme le déplorait déja le rapport paru
en 2012, sur la mesure de la couverture vaccinale en France (43), il n’existe aucun dispositif
de routine en France pour récupérer de maniére structurée les données vaccinales des
personnes adultes afin d’assurer un suivi épidémiologique et d’identifier les points faibles de
la politique vaccinale de la population.

2.3. Informatisation des données médicales

2.3.1. Utilisation dans de nombreux pays de bases de données informatisées,
notamment concernant la couverture vaccinale des patients.

De nombreux pays, comme le Canada (44), les Etats-Unis, la Suisse (45), la Norvége (46), la
Grande-Bretagne et |'Australie utilisent un outil national de surveillance de la couverture
vaccinale des patients depuis plusieurs années. En France, seul le carnet de santé fait foi de
la vaccination des individus. Celui-ci reste tres utilisé jusqu’a I’age de 18 ans puis rapidement
oublié ou perdu. D’ailleurs, il est identifi¢ comme carnet de santé de I'enfant et de
I’adolescent par les pouvoirs publics (47) et les pages de surveillance s’arrétent a 18 ans. |l
n‘existe pas de carnet de santé de |'adulte qui soit officiel. Certains cabinets ou
établissements de soins proposent un petit carton olU est inscrit le vaccin réalisé
ponctuellement. Sa taille lui permet d’étre rangé dans le portefeuille. Mais, au final,
personne n’a de récapitulatif de son passé vaccinal sur soi. D’autres initiatives privées ont vu
le jour sans perdurer.

A I’ére de I'informatisation massive, il semble nécessaire de moderniser 'usage du carnet de
vaccination, de I'adapter a la mobilité des individus et a leur volonté de maitriser leur santé.
Des logiciels de plus en plus performants et faciles d’utilisation sont utilisés dans plusieurs
pays et permettent a la fois de stocker les historiques vaccinaux mais aussi de pouvoir
mesurer la couverture vaccinale (48).

Actuellement, un programme gouvernemental « Territoire de soins numérique » est en
application dans les Landes(49). A I'échelle européenne, le programme « Healthy citizen
engagement » en train de se développer (50). Le numérique devient un support de plus en
plus important pour les échanges d’informations dans le domaine de la santé.
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2.3.2. Peu d’échanges directs entre le médecin de premier recours et le médecin
hospitalier

Les échanges entre les différents systemes de soins (ambulatoires et hospitaliers) sont
relativement difficiles. La revue systématique de Kripalani et al. réalisée en 2006 a partir de
publications anglophones (51) en témoigne par l'analyse des courriers et résumés
d’hospitalisations sur 55 études observationnelles synthétisée ci-dessous (voir Tableau 2-10)
et dont les résultats complets figurent en annexe 1 (Figure 8-1). En France, nous n’avons pas
d’étude comparable.

Tableau 2-10 : Synthése des caractéristiques des courriers et résumés d’hospitalisation analysés par I'équipe de Kripalani

etal.

Donnée recensée Courrier de sortie Résumé d’hospitalisation
Disponible dans la semaine 53% 14,5%
Disponible dans le mois 79,5% 52%
Disponible quelle que soit 89% 75%

durée
Absence de diagnostic 13% 17,5%
principal
Absence des diagnostics 83% 28%
secondaires
Absence du traitement 29,5% 14,5%
hospitalier
Absence du traitement de 25% 21%
sortie
Absence de plan de suivi 30% 14%
Absence de conseil aux 92% 91%

patients ou a la famille

2.3.3. Modernisation de la médecine, informatisation, patient au coeur de sa prise en
charge (autonomisation)

Depuis les années 90, les médecins libéraux ont affiché une volonté claire de s’informatiser.
L’Assurance Maladie a décidé en 2000 de soutenir ce mouvement pour faciliter, en premier
lieu, les échanges d’informations et le remboursement des usagers. Par la suite, il s’est avéré
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gue l‘informatique permettait aussi de maitriser les dépenses de santé et de perfectionner le
fonctionnement des cabinets libéraux. Des mesures incitatives ont alors été élaborées pour
développer tous ces points (rémunération sur objectifs de santé publiques (52)).

Maintenant que le monde médical s’est équipé (98% des médecins libéraux), de plus en plus
de systemes d’aides a la décision médicale (SADM) fleurissent dans toutes les spécialités,
surfant sur I'accroissement rapide des connaissances et |'impossibilité pour les médecins de
suivre le rythme de toutes ces nouvelles découvertes ou recommandations.

L'objectif des développeurs est de créer une intelligence artificielle capable d’assister le
médecin de maniére instantanée. L’erreur souvent commise est de vouloir appliquer de
nouvelles méthodes a des connaissances médicales alors qu’il serait plus judicieux de
résoudre un probleme médical en appliquant une méthode adaptée, surtout face a un public
de médecins agés ayant déja acquis certaines habitudes et présentant quelques
appréhension face a la complexité de I'informatique. Les médecins expriment difficilement
leur besoins de facon pertinente et les développeurs ne font pas suffisamment appel a eux
pour créer leurs logiciels. Le clinicien emploie son langage spécialisé médical et le
développeur, un langage spécialisé informatique, d’ou quelques difficultés de
communication.

Il existe trois catégories de SADM (53) :

- Les systemes d’assurance documentaire facilitent l'accés a des informations
pertinentes en un temps record avec une interface ergonomique ;

- Les systemes d’alerte déclenchent des alarmes signifiant des erreurs a ne pas
commettre en tenant compte des informations dont il dispose (exemples : contre-
indication d’une prescription médicamenteuse, conduite a tenir pour compléter une
exploration, protocole thérapeutique, valeurs normales des examens biologiques) ;

- Les systémes consultants analysent des situations médicales définies et fournissent a
Iutilisateur des conclusions argumentées.

Quels systemes seraient les plus profitables pour les utilisateurs que nous sommes ? Les
praticiens ont besoin de systemes coopératifs qui completent leurs capacités naturelles
plutot que de les reproduire. Les étudiants, quant a eux, ont besoin de systemes d’aide au
diagnostic suffisamment explicatifs dans le cadre de leur formation.

Comment fonctionne un SADM ? L'expert transmet des connaissances grace a l'interface
« expert », qu’il stocke sous forme de regles dans la base de connaissances, séparées du
programme qu’il gere, appelé « moteur d’inférence ». Les regles sont indépendantes les
unes des autres et peuvent étre ajoutées ou modifiées sans répercussion sur 'ensemble du
systéeme. Lorsqu’un utilisateur interroge le SADM, le moteur d’inférence fait travailler les
régles sur les faits et choisit les solutions.

Une revue de la littérature de la Cochrane, parue en 2009, intitulée « Patient reminder and

recall systems to improve immunization rates (54) reprend 47 études menées entre 1966 et
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2007 et met en évidence une amélioration de 1 a 20% du taux de vaccination lorsque des
rappels des échéances vaccinales sont recus directement par les patients. Cette
augmentation était visible a la fois chez les enfants et les adultes et pour tous les types de
vaccins. En revanche, il n’y avait pas d’impact sur le taux de vaccination des adolescents
vivant en milieu urbain. L'efficience était plus importante si le rappel était réalisé par
téléphone plutot que par lettre ou carte postale, mais le colt était plus important.

2.3.4. ’échec du DMP

L’article 3 de la loi n° 2004-810 du 13 ao(t 2004 relative a I'assurance maladie prévoit qu’ «
afin de favoriser la coordination, la qualité et la continuité des soins, gages d’un bon niveau
de santé, chaque bénéficiaire de [I'assurance maladie dispose d’un “dossier médical
personnel” (DMP), constitué de I'ensemble des données de santé a caractére personnel,
recueillies ou produites a 'occasion des activités de prévention, de diagnostic ou de soins...,
et notamment des informations qui permettent le suivi des actes et des prestations de soins»
(55).

Le DMP est un dossier médical unique, informatisé, déposé auprés d’un hébergeur de
données de santé agréé, qui devra étre désigné par le bénéficiaire. Ce dossier est gratuit et
est a disposition de tout bénéficiaire de I'assurance maladie. Il n’est pas stocké sur la carte
vitale.

Les logiciels du DMP doivent étre compatibles avec les logiciels professionnels existants afin
gue la transmission des données utiles du logiciel professionnel vers le DMP et du DMP vers
le logiciel, se fasse automatiquement, sans double saisie.

L’objectif du DMP est une maitrise des dépenses tirée :

— d’une part, de la diminution des actes redondants et inutiles ;
— d’autre part, de la réduction des conséquences des contre-indications
médicamenteuses et des risques « iatrogenes ».

Le colit des prescriptions redondantes et des accidents iatrogéniques n’a encore jamais été
mesuré en France.

Ce projet ambitieux, remporte I'adhésion de nombreux acteurs de santé ainsi que celle des
associations de patients. Alors pourquoi cet échec ? Un rapport a été remis en 2007 aux trois
Ministéres concernés par la mission (de I'économie, des finances et de I'emploi, du budget,
des comptes publics et de la fonction publique, de la santé, de la jeunesse et des sports),
nous fournissant quelques éléments de réponses résumés ci-dessous (56)

Il s’explique en premier lieu par une échéance jugée irréaliste, inscrite dans la loi.

En effet, la constitution de ce type de dossier a concerné de nombreux pays au méme
moment (Grande-Bretagne, Canada, Danemark...), qui avaient prévu des plans de
développement supérieurs a 10 ans, alors qu’en France, le projet devait étre prét en 3 ans.

L’essentiel des efforts a ainsi porté prioritairement sur la mise en place de ’hébergement, au
détriment de la définition de |'usage et des processus d’alimentation du dossier.
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De plus, si 'on compare les budgets alloués pour des projets similaires, on s’apercoit qu’il est
de 6,5 Md€, pour le projet canadien de « Dossier de santé électronique », soit un codt
estimé par habitant de 225 € ; de 14 Md€ (dont 8,7 Md€ dépensés) pour le projet anglais «
Connecting For Health », soit un colt estimé de 233 € par habitant.

En France, le colt global du DMP serait de 1,1 Md€ sur 5 ans, soit un co(t par habitant de
18 €.

Notre pays serait ainsi en mesure de mettre en ceuvre un projet d’une telle complexité en
trois fois moins de temps et avec dix fois moins d’argent qu’il n’en faut aux autres pays
engagés dans une entreprise similaire.

Par ailleurs, la mise en ceuvre d’un projet comme le DMP est d’abord un pari culturel et
sociologique, de nature a modifier profondément la pratique des professionnels de santé et
leur relation aux patients. Il ne doit pas alourdir les taches médico-administratives.

Au cours du développement du projet, le « P» de DMP a signifié «partagé » puis
« personnel ». Les conséquences pratiques mais aussi juridiques de ce glissement n’ont été
ni mesurées ni anticipées, car il nécessite alors I'accord de la personne au partage des
données médicales.

Enfin, le DMP est apparu alors que tous les cabinets libéraux n’étaient pas encore
informatisés. A I’époque, la priorité devait étre la modernisation des cabinets afin d’assurer,
entre autres, la télétransmission. La révolution informatique qui s’opérait alors était déja
percue comme suffisamment lourde d’un point de vue logistique. En I'absence
d’accompagnement suffisant, le DMP ne pouvait étre recu que comme une surcharge de
travail pour les médecins libéraux.

2.3.5. Que proposent les logiciels professionnels les plus utilisés par les médecins
généralistes en 2014 ?

D’apreés le supplément « informatique et web » du magazine Le quotidien du médecin(57),
les logiciels métiers les plus utilisés en France sont Hellodoc® (26 400 utilisateurs en 2012),
AxiSanté4®, Crossway®, FisiMed 7.13® pour PC et Médistory 3® pour Mac.

Ces logiciels permettent une surveillance vaccinale partielle.

En effet, Hellodoc®, AxiSanté5®, FisiMéd® et Médistory® proposent des services équivalents
d’enregistrement de I'historique vaccinal en précisant le numéro de lot, avec possibilité de
programmer des rappels qui apparaissent alors sous forme d’alerte.

Crossway® quant a lui a développé un logiciel sophistiqué pour plusieurs de ses fonctions
gue l'on ne développera pas ici. Le dossier médical contient un onglet vaccination dans
lequel le professionnel de santé indique le nom du vaccin, repéré intuitivement par le logiciel
a partir de quelques lettres, la date et le site d’injection. Le médecin doit programmer une
date de rappel qui s’affichera sous forme d’alerte a une ouverture ultérieure du dossier.

Cependant, on se rend vite compte des limites de cette surveillance vaccinale.
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Nous détaillerons uniquement les deux logiciels les plus utilisés par les médecins libéraux.

A l'ouverture d’un dossier patient sur Axisanté50©, on observe plusieurs onglets sur la
gauche de I’écran parmi lesquels figurent « volet médical », « recettes », « feuille de soins »,
« vaccinations », « gynécologie », « «mémos », « documents », « volet administratif »,
« biométrie ». Le volet médical comprend les éléments suivants : pathologies, antécédents
familiaux, allergies, traitement, divers (ex: tabac, enfants...), synthése volet médical
standard. On constate que I'onglet vaccination est indépendant du volet médical. Sur cet
onglet, on peut saisir les vaccins (nouvelle injection ou rappel), visualiser et imprimer la liste
des vaccins au format « carnet de santé », par valence et par nom commercial.

Les défauts de ces systemes sont de devoir calculer puis d’inscrire manuellement les dates
de rappels, l'inaccessibilité du patient au format informatique et surtout I'absence
d’expertise pour réaliser un diagnostic vaccinal.

Pour Hellodoc®, la présentation et I’'ergonomie est différente mais la partie dossier médical
distingue tout autant les vaccinations des antécédents, du traitement ou des allergies.
L’acces au dossier vaccinal se fait cette fois-ci via un bouton vaccination, symbolisé par une
petite seringue qui ouvre une boite de dialogue dans laquelle on inscrit la date et le nom du
vaccin ainsi que son numéro de lot. Le médecin ajoute également lui-méme les rappels.

Les défauts de ce logiciel sont superposables a ceux d’AxiSanté®.

Ces deux logiciels permettraient la création de Dossier Médical Patient (DMP) sans double
saisie, sauf pour la version 5 AxiSanté®, mais peu de médecins utilisent cette fonctionnalité.

L’association « Groupe d'études en préventologie » propose I'utilisation d’un carnet de
vaccination électronique (CVE) intégrant un systéme expert d’aide a la décision vaccinale
prenant en compte a la fois les caractéristiques individuelles des personnes et I'historique
vaccinal (nature, dose et propriétés des antigenes administrés, dates des administrations,
intervalles entre les administrations, age lors de I'administration). Le CVE est disponible sur
le site internet MesVaccins.net. Le CVE aide les patients et les professionnels de santé a
améliorer le suivi vaccinal, a respecter les bonnes pratiques vaccinales et a mieux
comprendre les différents aspects de la vaccination, dans [|'‘objectif d’éviter les sous-
vaccinations, les sur-vaccinations et les erreurs de vaccination.

En France, MesVaccins.net est le premier logiciel expert dans le domaine de la vaccination et
il n’a jamais été évalué par des professionnels de santé. Il integre les trois catégories de
logiciel citées plus haut (alerte, systéme expert et stockage de données). Il parait donc
performant et pourrait répondre aux attentes des potentiels utilisateurs.
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2.4. Présentation de MesVaccins.net

La partie qui suit décrit le fonctionnement de I'outil MesVaccins.net.

2.4.1. Procédure d’inscription pour les professionnels de santé

Sur la page d’accueil du site MesVaccins.net (https://www.MesVaccins.net/), se trouve un
bouton d’accés pour les professionnels de santé (voir Figure 2-4 ci-apres).

Mon carnet de vaccination électronique

accins.net Pour étre mieux vacciné, sans défaut ni excées

ACCUEIL CREEZ VOTRE CARNET PREPAREZ VOTRE VOYAGE ~ EN SAVOIR PLUS ~

5 i 2 Recherche
g A jour de vos vaccins ?

oS o

Connectez-vous a voire

camet

= Accés pour les
L;é’\ professionnels de santé
-

Vous ne pouver pas accéder au site
professionnel ? Cliguezici

secondes !
Le camnet de vaccination
Interrogez nolre systéme expert pour obtenir Listez les vaccins & réaliser suivant votre électronique, clest
la liste des maladies contre lesquelles vous destination, prévenez les risques ligs au pays
devez vous protéger. choisi, préparez la bonne trousse a @ Simple, pratique et gratuit
pharmacie.

@ Confidentiel et sécurisé

Figure 2-4 : Page d'accueil MesVaccins.net

Pour information, ce site internet a été créé pour fonctionner de préférence avec les
navigateurs internet Mozilla Firefox, Google Chrome et Internet Explorer (versions récentes).

Ce bouton donne acces a la page d’authentification. Cette page offre également la possibilité

de créer un compte (voir Figure 2-5).
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Espace professionnel de santé

accins.net

Créez un compte

Déja inscrit ? Pas encore inscrit ?

Identifiez-vous

Créer un compte

Adresse email
Mot de passe Pourquoi s'inscrire ?

e Obtenir les conseils et les recommandations vaccinales

personnalisées aux voyageurs (chimio-prophylaxie
J'ai oublié mes identifiants de connexion ant-paludique, vaccins recommandés en fonction de la
destinations choisie, informations actualisées du pays),

[ Mémoriser mon identifiant sur cet ordinateur

Obtenir les recommandations vaccinales personnalisées
pour votre patient en fonction de son profil santé (age,
sexe, antécédent),

Déja inscrit, vous souhaitez accéder a la gestion et a la

validation des carnets de vaccination électronigues de vos Gérer les carnets de vaccination électronigues de vos
patients et n'avez pas encore installé de certificat sur votre patients, avec diagnostic personnalisé en fonction de son
ordinateur ? historique vaccinal,

Obtenir des informations & jour sur la vaccination (vaccins,
Installer un certificat pour valider les carnets maladies, textes de références, etc.).

Figure 2-5 : Page d'authentification

a) Création de compte

La création de compte commence par la sélection de la catégorie médicale a laquelle le
professionnel de santé appartient (voir Figure 2-6).

Accueil Aide

. . . Les garanties MesVaccins.net
Choisissez votre catégorie :

Confidentialité et sécurité

Je suis médecin, infirmier ou sage-femme
Les données patient sur MesVaccins.net sont hébergées par la
société IDS (Informatique de Sécurité) agréée pour 'hébergement de
données de santé 3 caractére personnel.

Je travaille dans une pharmacie d'officine L'accés 3 la gestion des carnets de vaccination électroniques
nécessite une authentification rigoureuse du professionnel de santé
via la carte CPS ou dispositif équivalent.

Je suis responsable d'un EHPAD, d'un centre de
consultation... et je souhaite demander un devis pour
plusieurs licences d'utilisation Un comité d'experts en vaccinologie transcrit les recommandations
officielles en régles informatiques pour permettre au systéme expert
de déterminer les recommandations personnalisées au  profil
renseigne.

Qualité et expertise

L'information est donc fiable et mise a jour en temps réel : une
nouvelle recommandation vaccinale est prise en compte en moins de
48 heures.

Figure 2-6 : Création de compte - Catégorie médicale

Pour les médecins, infirmiers ou sages-femmes, il est demandé par la suite de renseigner
une adresse de courrier électronique, un mot de passe ainsi que le choix du moyen de
paiement (voir Figure 2-7). L'abonnement « pré-payé » concerne les inscriptions faites par le
biais de I'Union Régionale des Professionnels de Santé des Médecins Libéraux d’Aquitaine
(URPS-MLA).
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Accuell

Abonnement professionnel Créez votre compte pro

Adresse de courriel

36 €TTC par an

Cette contribution permet de prendre en charge les différents colts liés aux

sites MesVaccins.net et MedecineDesVoyages.net, et de rester totalement Créez un mot de passe
indépendants en n'ayant recours ni au financement des firmes ni 3 la

publicité.

Votre patient vous a demandé de valider son carnet de vaccination Confirmez votre mot de passe

électronique ?

Contactez nous pour plus dinformations via le formulaire de contact.

Numéro de téléph bile (facultat
Les codes d'inscription pré-payée pour une inscription gratuite Hiicro {6 tEiCphonic moble [ soaioid)

Plusieurs organismes contribuent au financement de ['accés professionnel de

santé, notamment des Agences Reégionales de Santé, ou les Unions

Régionales de Professionnels de Santé. Ainsi en Aquitaine, en Corse ou en - . =

PACA les médecins libéraux disposent d'un accés gratuit 3 ['espace Sélectionnez votre moyen de paiement
professionnels de MesVvaccins.net.

Si vous exercez dans ces régions, contactez-nous pour obtenir votre code
d'inscription via le formulaire de contact.

' Code d'inscription pré-payeé @

7 Carte bancaire ou Paypal
Utiliser MesVaccins.net au sein d'une équipe de soins, c'est
possible ! 1 Chéque bancaire

Si vous souhaitez utiliser MesVaccins.net et la gestion des carnets de o -
vaccination électronique au sein de votre équipe de soins (service hospitalier, [0l Y'accepte les conditions gene
centre de vaccination, pharmacie d'officine, etc.), contactez-nous wvia le

formulaire de contact. Je crée mon compte

Une question ? Utilisez le forr

Figure 2-7 : Création de compte — Choix des identifiants

La création d’un compte est indépendante de la délivrance d’un certificat numérique qui
permet d’authentifier un ordinateur et un utilisateur donnés. Ce certificat s’obtient donc
dans un second temps, soit via sa carte CPS, soit via un code de retrait.

Une fois le certificat acquis, il faut s’assurer que Java est installé et que son exécution est
autorisée.

Une fois que le compte est créé, il ne reste plus qu’a accéder au contenu de mesvacins.net.

b) Identification et connexion au site

Lorsque le certificat est installé, I'utilisation du bouton d’accés pour professionnel de santé
de la Figure 2-4 fait apparaitre une fenétre de sélection de certificat.
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Sélectionner un certificat

Sélectionnez un certificat pour vous authentifier sur pro.mesvaccins.net:443.

Informations relatives au certificat OK Annuler

Figure 2-8 : Sélection du certificat

Apreés sélection du certificat, le site renvoie sur la page illustrée a la Figure 2-9. Le choix du
mode de connexion se fait alors selon le mode de récupération du certificat choisi.

Par la carte CPS, il suffit de taper son code PIN a 4 chiffres.

Choix du mode de connexion

J'utilise ma carte CPS

glmmlllm i B ] ] . ] -
=S J'ai installé mon certificat & l'aide de ma carte CPS, je clique ici.

Je saisis mon mot de passe

J'ai installé mon certificat & 'aide d'un code de retrait, je clique ici.

Figure 2-9 : Choix du mode d'identification
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MesVaccins.net

Saisie du mot de passe

Votre certificat de navigation expirera le - Lundi § Décembre 2016 dans 870 jour(s).

www java.com/fridownload!
Copyright ® 2013-2014 - MesVaccins.net - Reproduction interdite

Figure 2-10 : Identification par carte CPS

Lors de la connexion par mot de passe, c’est celui renseigné lors de I'inscription (voir Figure
2-7) qui est demandé a |'utilisateur.

(—- : Saisie du mot de passe

/ |_ Tentative : 1/3

Identifiant
@ |

Mot de passe

sressnns

Valider

Vous avez oublié votre mot de passe ?

Votre certificat de navigation expirera le - Lundi 5 Décembre 2016 dans 870 jour(s)

Figure 2-11 : Identification par mot de passe

Cette étape terminée, le professionnel de santé et connecté et prét a utiliser
MesVaccins.net.
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2.4.2. Contenu du site

Dans cette partie, nous allons détailler les différents contenus du site.

a) Onglet « Accueil »
Une fois I'identification effectuée, la page d’accueil s’affiche.

Le haut de cette page comporte un bandeau d’onglets qui permet la navigation entre les
différentes parties du site.

L'onglet « Accueil » donne acceés aux informations du compte utilisateur (bouton « mon
compte ») ainsi qu’a des résumés des derniers rappels envoyés aux patients, des dernieres
discussions du forum, et la date de la derniére mise a jour des recommandations vaccinales.

Espace professionnel de santé

accins.net

Déconnexion

Accueil Gestion des carmets Recommandations ||/Médecine des voyages Documentation

Mon compte

® Derniéres actualités - Pro

Derniers rappels automatiques envoyés a la patientéle Sujet : |Yaccinations v
Aucun rappel envoyé a votre patientéle pour le moment. - Le vaccin contre |'encéphalite japonaise
IXIARO® disponible en pharmacie d'officine -
17/07/2014
Derniéres discussions du forum - La vaccination centre les gastroentérites a

rotavirus progresse en Afrigue - 12/07/2014

5 i iére visi /07
Aucun message posté depuis votre derniére visite le 16/07/2014. - Mouvelles recommandations vaccinales de

. I'Organisation mendiale de la santé contre la
= Visiter l2 forum varicelle et le zona - 09/07/2014

- Debat public sur les adjuvants a base

" . . ) i . d'aluminium - a7/07/2014
Derniére mise a jour des régles pour recommandations vaccinales le 05/07/2014 3 13:33.

- Campagne de vaccination contre le
meningocoque B en Normandie : |la
couverture vaccinale obtenue est plutdt
faible - 02/07/2014

- Le vaccin anti-méningococcigue quadrivalent
ACWY Menveo peut &tre co-administré avec
les vaccins anti-typhoidique et antiamaril -
27/06/2014

- Debut de |a =aizon grippale & La Reunion -
24/06/2014

- Mouveau vaccin guadrivalent contre la
grippe saisonniere FluarixTetra® : pas de
recommandation spécifique pour l'instant -
23/06/2014

- Vaccination des populations a risque : mieux
former et informer - 20/06/2014

- La cination contre la grippe est-elle

- 12/06/2014

woir toutes les actualités

Figure 2-12 : Onglet Accueil - Vue générale
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Le champ latéral de la page d’accueil est occupé par un rappel des dernieres actualités
vaccinales et maladies des voyages.

Ce champ « Actualités » présente également la possibilité de filtrer les actualités par sujet
(Figure 2-13).

Accueil Gestion des carnets Recommandations Médecine des voyages Documentation

Mon compte

@ Demniéres actualités - Pro

Demiers rappels automatiques envoyés a la patientéle Sujet : | Vaccinations A

L. . Vaccinations
Aucun rappel envoyé 3 votre patientéle pour le moment. - Le vai Médecine des voyages (MDV)

IXIARQ vaccinations + MDV ine -
17/07/2014

Demiéres discussions du forum - La vaccination contre les gastroentérites a

rotavirus progresse en Afrigue - 13/07/2014

. . L -
Aucun message posté depuis votre derniére visite le 16/07/2014. - Nouvelles recommandations vaccinales de

» I'Organisation mondiale de la santeé contre la
FliElamin varicelle et le zana - 09/07/2014

- Débat public sur les adjuvants & base

La s . . . B d'aluminium - 07/07/2014
Derniére mise a jour des régles pour recommandations vaccinales le 05/07/2014 & 13:33.

- Campagne de vaccination contre le
meningocoque B en Normandie : la
couverture vaccinale obtenue est plutdt
faible - 02/07/2014

- Le vaccin anti-méningococcigue quadrivalent
ACWY Menveo peut &tre co-administré avec
les vaccins anti-typhaoidique et antiamaril -
27/06/2014

- Début de |la =aison grippale & La Réunion -
24/06/2014

- Nouwveau vaccin quadrivalent contre la
grippe saisonniére FluarixTetra® : pas de
recommandation spécifique pour l'instant -
23/06/2014

- Vaccination des populations & risgue @ misux
former et informer - zo0/06/2014

- La vaccination contre la grippe est-=lle
sfficace ? - 12/06/2014

woir toutes les actualités

Figure 2-13 : Accueil - Détail Actualités — Sujet

b) Onglet « Gestion des carnets »

Cet onglet donne acceés a la gestion des carnets électroniques de vaccination.

La premiere page de cet onglet propose deux possibilités de gestion : la création de carnet
ou l'importation d’un carnet créé par un patient.

Il est également possible de rechercher un patient par son nom ou sa date de naissance dans
les situations d’urgence (dite « méthode bris de glace »). Le patient sera alors averti par e-
mail de 'identité du professionnel de santé, du lieu et de I’heure de connexion.
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Le champ inférieur est la liste des carnets créés. La signalétique couleur associée est la
suivante :

Gris : le carnet est vide ;
Rouge : présence d’un retard vaccinal ;
Orange : au moins un vaccin est a faire prochainement ;

Vert : le carnet est a jour.

Accueil Gestion des camets Recommandations | Médecine des voyages Documentation

Créer un carnet Votre patient a perdu son code de partage 7

Vous pouvez gérer les 5 camets que vos patients ont partagé avec vous ou que Vous avez crée pour vos patients.
Statistigues camets

Pour un patient ne partageant pas son carnet avec vous, avec son accord et dans le cadre de l'urgence, vous pouvez utiliser
Face I

Importer un carnet créé par un patient || + Créer un camet

Rechercher dans mes carmets : Rechercher | %

5 résultats - Liste des carnets gerés.

¢ ——————— | I M
. I N M =<
o —-—————————— eSS EEEEE— M
J TEEEEEssss——— S F a
o -_————————— S E—— M

Importer un camet créé par un patient | | + Créer un camet

Figure 2-14 : Onglet gestion des carnets

Le logo signifie que le carnet est partagé entre le patient et le médecin. Il apparait quand
le patient a consulté le courriel de MesVaccins.net. Ce courriel I'avertit de la création de son
CVE, lui attribue un code de partage et lui propose d’activer le partage en cliquant sur un
lien.

Création de carnet

Lorsque l"utilisateur clique sur le bouton « + Créer un carnet », il accéde alors a une page qui
lui demande de renseigner l'identité du patient, sa commune et son département de
naissance ainsi que le code postal de son lieu de résidence. Ces informations sont utiles au
site afin de commencer a adapter au mieux le profil vaccinal du patient.
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Accueil Gestion des camets Recommandations ||Médecine des voyages Documentation

Créeruncarnet | Votre patient a perdu son code de partage ?

Le patient posséde déja un CVE et a apporté son code de partage : | importer son camnet

Nom: | | @

Nom de naissance = | K]
Prénom :

masculin
feéminin

Sexe
Date de naissance : | | 'Ex: 25/07/1961
Département de naissance 9 199 si né(e) a Métranger
Commune de naissance ou pays si ne(e) a l'étranger - ' |@

Code postal du lieu de résidence - | @/ Aide |

‘® Camet partagé @
Le patient refuse de partager son camet @

Muaode d'utilisation
Email |

Imprimer la lettre de partage si le patient ne connait pas son email @

& Valider #8 annuler

Figure 2-15 : Gestion des carnets — Création

La page de création inclut le « mode d’utilisation » du carnet. Un carnet partagé sera visible
par d’autres professionnels de santé en utilisant le code de partage du patient tandis qu’un
carnet non partagé ne sera accessible qu’au médecin traitant (méme par procédure
d’urgence). Le code de partage est obtenu a la création du compte par le patient lui-méme
ou par son médecin qui lui imprime alors sa lettre de partage (bas de la Figure 2-15).

Si le patient a déja créé son carnet, le professionnel de santé peut alors utiliser le bouton
« importer un carnet créé par un patient » (Figure 2-14) ou « importer son carnet » (Figure
2-15) et accéder a la page d’importation de carnet par code de partage.
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Accueil Gestion des camets Recommandations ||Médecine des voyages Documentation

Créerun carnet | Votre patient a perdu son code de partage ?

Importation d'un carnet de vaccination

Si votre patient a déja un carnet de vaccination électronique sur le site MesVaccins.net, vous pouvez importer ce carnet.
Veuillez saisir le code de partage et la date de naissance que celui-ci doit vous fournir pour permettre cette opération : le
carnet sera alors partagé entre vous et votre patient.

* Sivotre patient ne posséde pas encore de carnet sur ce site, vous pouvez | créer un nouveau carnet

« Sivotre patient a perdu son code de partage, vous pouvez | lui renvoyer ce code

Code cepartage- | ]®

Retour gestion carnet

Figure 2-16 : Gestion des carnets — Importation

Le code de partage, qui doit étre amené par le patient, peut lui étre renvoyé, par mail ou
sms en utilisant le bouton « lui renvoyer ce code ».

Accueil Gestion des camets Recommandations | Médecine des voyages Documentation

Créer un carnet

| WVotre patient a perdu son code de partage ?

Votre patient a oublié son code de partage ? Vous pouvez le lui envoyer par SMS ou par e-mail.

Numéro de téléphone mobile : & Walider
Si vous possédez son adresse e-mail
Adresse e-mail & valider

Attention : vous devez saisir ici le numéro de téléphone mobile ou I'adresse e-mail déclaré dans le compte du patient.

Figure 2-17 : Gestion des carnets - Renvoi de code de partage

Il existe également une procédure d’acces en urgence qui permet au professionnel de santé
d’accéder a un carnet sans code de partage (Figure 2-18).

Accueil Gestion des camets Recommandations |/Médecine des voyages Documentation

Créer un carnet

Votre patient a perdu son code de partage ?

Accés en urgence : cette procédure permet de rechercher tout patient possédant un CVE a partir de sa date de naissance et
de son nom. Elle ne nécessite pas le partage du carnet entre le patient et vous.

‘Veulllez noter que 'accés via cette procédure en trés strictement encadrée © vous devez recevoir expressément le consentement du patient ou de

zon représentant [£gal. Tout accés & un CVE hors partage est enregistré et proveque I'emission d'un courriel d'information au patient afin de le
prévenir de cet accés,

Date de naissance : Nom du titulaire du CVE : )(

+ Créer un camet || Importer un camnet créé par un patient

Figure 2-18 : Gestion des carnets - Accés en urgence

51



La premiere page de l'onglet de gestion des carnets donne accés aux statistiques des
carnets.

Statistiques carnets

Mombre total de carnets gérés : 5

Mombre de carnets crééas par_: 3

MNombre de carnets partagés avec le patient : 2 7

#% Nombre de carnets privés : 0 7

Figure 2-19 : Gestion des carnets - Statistiques

Renseignements vaccinaux

Apreés la création d’un carnet, I'acces a celui-ci se fait en cliquant sur le nom du patient dans
la liste des carnets (voir Figure 2-14).

Une fois le carnet ouvert, il est alors possible de modifier les informations liées au patient,
déclencher le partage avec le patient si le carnet a été créé par le professionnel de santé,
d’intégrer de nouveaux vaccins ou encore de valider des injections et imprimer le carnet.
Vaccins recus  Profil sante  Diagnostic  Identité du patient Renvoi du mot de passe
| vacein | | +vaceins | | valider mjections | | imprimer |

Ce carnet de vaccination n'a pas encore &té complété avec les vaccins inscrits dans le carnet de santé. &

Vaccins réalisés Affichage chronologique ¥

10011880 aNovA

fomn Tuberculose DO867 &
140411980 vaccinD T O inhtéri = i
¥ i s e VACCIND.T.C.P +  Diphtérie. Tétanos, Polio, Cog.  R5546 s
16/06/1980 o =] inhtéri z
s A VACCIN DL T.CP. +  Diphterie, Tetanos, Polio. Cog.  R5546 Vg
160811890 vacriND TEDR i Ari & i
ez VACCIND.T.CP +  Diphtérie. Tétanos. Polio, Coq.  R5546 rs
95:2451291 TRIMOVAX + Rougeole Orelllons, Rubéole  T5208 r 4
DHOGIOSY | o : -
1 VACCIN D-T.CP +  Diphtérie, Tétanos, Polio, Coqg. TE342 >
an & mois
230051992 yipear +  H.influenzae b V0035 Vg
2 ans 5 maois
231091992 ioNGYAY +  Tuberculose HE476 =

2 anz 9:mois

Figure 2-20 : Carnet - Vue d'ensemble
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La fonctionnalité d’ajout de vaccin (bouton « +vaccin ») permet d’ajouter un vaccin unique
tandis que celle d’ajout de plusieurs vaccins (bouton « +vaccins ») permet de réaliser une
saisie collective pour les vaccins ayant un schéma a plusieurs injections.

Vaccins requs  Profil santé  Diagnostic  Identité du patient Renvoi du mot de passe

Mom du vaccin -

. Je saisis
[ I i seulemem
[ Rappel ! L il | il ' Je valide
| J'ai réalise

: ) 0 Je saisis
| | i [ | seulement

[ Rappel . 0 Je valide
O Jai realisé

—_— Je saisis
[ | | | (| seulement
Je valide
Jai realise

: i | Je saisis
| ] [ . seulement
[ Rappel | NN 0 Je valide
| J'al réalise

! ) 0 Je saisis

| ] 4 e seulement

LI Rappel 1 A ! 0 Je valide
0 J'ai realisé

&9 Malider 3_ annuler

Figure 2-21 : Carnet - Ajout de vaccins

Les renseignements indispensables (dits « bloquants) pour chaque vaccin comprennent la
date de l'acte, le nom du vaccin (une reconnaissance automatique du nom est disponible a
partir de trois lettres entrées) et la sélection du niveau de validation (« je saisis seulement »
parce que je n’ai pas de preuve, « je valide » parce que jai dispose d’un historique vaccinal
ou « j'ai réalisé » donc je valide).

Le numéro de lot, la mention de rappel, le site d’injection, le mode d’administration et le

commentaire (effet indésirable, allergie..) ne sont pas des éléments a renseigner
obligatoirement.

Il existe, pour le nom du vaccin, une option qui permet d’étendre la recherche a des vaccins
non disponibles a la date de I'injection ou des vaccins étrangers.

Un vaccin créé peut étre modifié en cliquant sur I'icbne en forme de crayon ( g ) a droite du
vaccin souhaité dans la liste des vaccins regus (voir Figure 2-20).
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Vaccins recus  Profil santé  Diagnostic  Identité du patient Renvoi du mot de passe

Veuillez remplir ce formulaire avec attention :

Validation des actes en attente - 05/12/1989

® En attente
O Rapel  NEISVAC © 3 v

0 Jai réalisé

& valider | 3§ annuler |

Figure 2-22 : Carnet - Attente de validation

Un message de confirmation apparait lorsqu’une saisie de vaccin(s) est enregistrée.

Vaccins recus  Profil santé  Diagnostic  Identité du patient Renvoi du mot de passe

«f La série de 1 vaccin 3 correctement été
enregistrée,

| +vaccin | | +vaccins | | valider injections | | imprimer |

Ce carnet de vaccination n'a pas encore été complété avec les vaccins inscrits dans le carnet de santé. #

Vaccins réalisés

Affichage chronologi

S o lem S _-

(@)]0001/1990 yoncyax

s e +  Tuberculose
14/04/1990 —— - !
(W) 1410411990 yacciNDT.CP + Diphtérie Tétanos, Polio, Cog  R5546 y,

Figure 2-23 : Carnet - Enregistrement de saisie

A la fin de la saisie des vaccins, le professionnel de santé doit répondre par oui ou par non a

la question: «tous les vaccins ont-ils été enregistrés ». Ceci permet d’apporter des
précisions pour établir le diagnostic vaccinal.

Le bouton « imprimer » donne acces a une version papier du carnet qui peut devenir utile en
cas de perte du carnet de santé ou de besoin de justificatif de vaccination.
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CARNET DE VACCINATION

Nom : I
Née le I

Prénom : IS

Vaccin utilisé

Protége contre Date acte

N® Lot

Acte réalisé par [ validé par | commenté par

ENGERIX B 10 pg

Hép B 20v11/1995

168989

Validé sur piies par Dr Fatiha HANECHE (médecin)
159 MMaCCaﬂ.hz
33000 BORDEAL

29/12/1995

168989

Validé sur piéce par Dr Fatiha HANECHE {médecin)
158 rue Mac Carthy
33000 BDRDEJ\U){

11/07/1996

187649

Valkdé sur pléce par Dr Fatiha HANECHE {médecin)
158 rue Mac Carthy
mBORDEhU){

ENGERIX B 20 pg

Hép B 19/05/2014

AMBVC2T70B5

Validé sur piéce par Dr Fatiha HANECHE (médecin)
159 rmMacCaﬂhI
33000 BORDEAL.

HAVRIX 1440 U

Hép A 02/05/2014

AHAVBT12A

Validé sur piéce par Dr Fatiha HANECHE [médecin)
158 rue Mac
33000 BORDEAL.

HIBEST

H. influenzae b 23/05/1992

V003s

Validé sur piéce par Dr Fatiha HANECHE [médecin)
158 ruo Mac Caflh}
33000 BORDEAL.

MONOVAX

Tuberculose 10V01/1990

DO8s7

Validé sur pléce par Dr Fatiha HANECHE (médecin)
159 rue Mac Carth
33000 BORDEALL

23/09/1992

H5476

Validé sur pléce par Dr Fatiha HANECHE (médecin)
158 rue Mac Carth
33000 BORDEA

NEISVAC

Méningo C 07/07/2014

VNS1M14B

Réalisé par Dr Fatiha HANECHE (médecin)
158 rue Mac Carthy
33000 BORDEAUX

PNEUMO 23

Pneumocoque 15/08/2009

406033928

Validé sur phice par Dr Fatiha HANECHE (médecin)

0SS LORETY

REPEVAX

Diphtérie, Tétanos, Polio, Coq. 09/06/2006

To288/1

Validé sur pléce par Dr Fatiha HANECHE (médecin)
159 run Mac Carth
33000 BORDEAUX

Edité le 19/07/2014 sur cve.mesvaccins.net ; le Camet de Vaccination Eléctronique,
Seuls les vaccins validbs par un professionnel da santd sont impmeés sur ce camet.

Figure 2-24 : Carnet - Version papier

Page1/2

Afin de rendre I'expertise vaccinale la plus compléte possible, le remplissage du profil santé

du patient est indispensable. Il s’agit d’'une liste de renseignements (Figure 2-25) qui se

modifie dynamiquement en fonction des informations entrées plus haut. La liste de

renseignements a fournir change par exemple en fonction du lieu de résidence. Chaque

question posée renvoie a une recommandation vaccinale spécifique.
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Vaccins recus | Profil santé  Diagnostic  Identité du patient Renvoi du mot de passe

Le nouveau calendrier vaccinal a été publié le 22 avril 2014
Me cochez un item gue =i votre patient est concerng, sinon continuez & faire défiler le guestionnaire... Et pensez a promener la souris
sur les

Important @ le profil santé ne sera visible que des professionnels de santé munis d'un dispositif d'authentification (carte de professionnel
de santé ou certificat X509).

Informations générales @

Lieu de résidence @

Profession ou activité @

Autour de cette personne il y a...
Conditions de vie

Affection chronigue

Traitements en cours

Urgence ! {(morsure, blessure, contact avec une personne atteinte d'une maladie infectieuse...)

Examens complémentaires @

CCO0OO0CO0OO0COO0CO0O

Refus de vaccination

Enregistrer |

1 Je valide ce profil santé : il a été complété avec les données
recueillies lors de l'interrogatoire du titulaire de ce carnet ou de son
représentant l&gal. @

Figure 2-25 : Carnet - Profil santé — Questionnaire
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Une fois un profil de santé entierement renseigné, il peut alors étre validé par le
professionnel de santé concerné. Ce profil peut étre mis a jour a nouveau par la suite.

Voici un exemple de contenu a remplir :

& Informations généraies @

O Antécédents de maladies infectieuses @

En cas da doute,; na cochez pas la casa |
# Varicelle

Rougeole
Infection pulmonaire ou invasive & pneumocogque
Une coqueluche survenue depuls moins de 10 ans

° Autres informations

Allergle a I'oeuf
Obésité (IMC sup. ou €gal a 40)
Séjour antérieur de plus d'un an dans un pays de forte endémicité pour I'hépatite A
Antécédent connu d'ictére
¥ Adulte susceptible de devenir parent dans les mois ou années a venir
A regu le vaccin MENVEO ou le vaccin NIMENRIX

Grossesse en cours
Post partum
Allaitement en cours

& Lieu de résidence @

Seuls les heux de résidence justifiant d'une vaccination spécifigue sont proposés
& Département d'Outre-mer (DOM)

Guyane
+ Mayotte
La Reéunion

& Bretagne
£ pPyrénées Atlantiques
£ seine-Maritime

0 Somme
0 Profession ou activité @

Figure 2-26 : Carnet - Profil santé - Exemple de contenu
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Sur

la partie supérieure du CVE apparait ensuite un résumé des informations importantes

renseignées sur le patient dans le profil santé (Figure 2-27).

Profil santé validé le 01/07/2014 » #

Adulte susceptible de dewvenir parent dans les mois ou années a venir
Antécedent de varicelle

Réside 3 Mayotte

Infirmier{ére)

Exerce dans le public, dans un établissement ou organisme de prévention ou de soins
Travaille dans un service de néonatologie

Travaille dans un hépital ou un autre établissement relevant de la loi hospitaliére
Travaille dans un service de pédiatrie

Professionnel de santé en activite

Risque d'exposition & des agents biologiques (déterminé par le médecin du travail)

Asthme sévére sous traitement continu
Ac anti-HBs entre 10 UI/L et 100 UI/L
Ag HBs négatif

Ac anti-HBc négatif

ADN VHB négatif

+ commentaire 9

Vaccins recus | Profil santé Diagnostic Identité du patient Renvoi du mot de passe

Figure 2-27 : Carnet - Profil santé — Récapitulatif
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La partie « Diagnostic » d’un carnet affiche le détail de I’état vaccinal du patient par rapport
aux maladies concernées par la vaccination ainsi que le schéma vaccinal associé.

Vmcoins recus Frofil sanfé | Diagnostic  I[d=nfiff du pafi=nt F=rmvoi du mof d= pa=zs=

Le nouveau calendrier vaccinal a £t publi e 22 avrll 2014

Vaccins & faine

-__

R 1 dose Non recommandd

infleenzas b
o 1 doze A jour 02/11/2014
= ] B dome= Prochain rappel - 4 45 ans D513/ 3034

o - 445 ans 05/ 1272034
J:';_'hl_:' E RS i TR
= Brcamiiz ok
= erolhfiesiey Sha Rinavwe
@ Foliomydlit= B domes - 4 45 ans 05/12/2034
i e i 1 S 3ol
bl il Brceprifia Bk
= b dha Branra

b s L L R

= e 2

e T e o] = ma

Figure 2-28 : Carnet - Diagnostic

Cette partie sert de base aux courriers électroniques de rappel du patient et fourni des liens
et détails sur les raisons des recommandations associées aux maladies a couverture
vaccinale. Un courriel ne sera envoyé que si le patient est a jour, un mois avant la prochaine
échéance vaccinale et seulement chez I'adulte.

L’acceés au complément d’information sur I'une des maladies a couverture vaccinale se fait
en cliquant sur le nom de la maladie concernée (exemple de la grippe saisonniére Figure
2-29).

59



@ Diphtéri=

Tetanos
Paoliomy&lite
Rubgole
Tuberculose
Typhaoide
Rougenle
Coqueluche
Hépatite B
Meningocogque C
Oraillons

Pnaumocoqus

(SN BN BN BN BN BN BN BN AN A BN

L'essantiel

Obligation prafessionnells,

Recommandation générale : rappels 3 3ges fixes 2 25, 45 et 65 ans, puis 3 75,
B85 ans..

Meuvezu calendrier vaccinal.

Justification

= Selon les articles L3111-131L23111-11, toute personne exposeés & des
risques de contamination doit étre Immunisée contre I'hepatite B, la
diphtérie, la tétanos et la poliomyélite lorsqu'slle exerce une activite
professionnzlle dans les categories d'etablissementz ou d'organismes
publics ou privés de prévention au de soins définis dans |'arrété du 15 mars
1991 fixant |z liste des etablissements ou organismes publics ou privés de
prévention cu de soins dans lesquels le personnel exposé doit tre
wACCINg,

Un premier arrété du & mars 2007 déterminz |z liste des 2léves ot
etudiants des professions medicales et pharmaceutiques et des autres
professions de santé qui doivent &tre immunises contre 'hépatite B, |a
diphtérig, lz tétanos et la poliomyélite,

Un deuxiemes arrété du & mars 2007 fixe les conditions d'immunisation des
professionnels exposés.

Enfin, |z circulaire N® DIE5/SDSC/2007/164 du 16 avril 2007 ==t relative

& l'entrée en vigusur et aux modalités d'application des deux arrétés
précédents.

= Proposerdes rappels 3 dge fixe plutét qu'a intervalles fixes est plus facile &
memariser,
Les donnéss scientifiques =t epidémiologiques accumuléss au cours des
dermnigres annees permettent d'affirmer que |a durée de protection conférge
par ces waccins va bien au-delad de 10 ans en 'absence
d'immuncdépression. L'intervalle entra les rappels de 'adulte 25t danc
porté de 10 3 20 ans dans ce cas, & partir de 65 ans, 'intervalle doit &tre
de 10 ans du fait de l'immuncsénescence [diminution de la qualite de la
réponse immunitaire chez les personnes 3gées),

= Ladiphtérie n's pas disparu et la France n'est pas 3 I'abri de souches
importéss, L'emploi du wvaccin est également justifie par |'existence de
souches toxinogenes de Corynebactenum uicerans, susceptibles de
provoquer des malzdies séveres,

Commentaires

Le médecin du travail 3 un rdile exclusivement préventif qui consiste 3 Sviter toute
zltération de la santé des travailleurs du fait'de leurtravail [article L4622-3 du
code du travail),

Specifiquement, dans les établissements de sante, sociaux et médico-sociaux, le
médecin du travail veille, sous la respensabilité du chef d2établissement, 3 17
application des dispositians des articles L.2111-4 et L.3112-1 du code de la
sante publiqgue, surles vaccinations obligatoires [article R.4626-25 du code du
trawaill, Il serzit souhaitable que les établissements de santé favorisent Iz
prévention de |z transmission 3 des patients de maladies infectizsuses parle
personnel, notamment danz les services accusillant des malades 3 haut risque,
Le médecin du travail, en concertation avec les chefs de service et les medecins
traitants, pourrait jouer un réle dans |Pincitation 3 13 pratique des vaccinations
recommandées par les autorités de santeé,

Figure 2-29 : Carnet - Diagnostic - Détail sur les recommandations

Enfin, l'identité du patient, complétée a la création du carnet, peut étre modifiée a tout

moment dans la partie correspondante.

Note : le bouton « Modifier » situé sous le nom du patient permet a tout moment d’accéder

a cette méme partie.
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Espace professionnel de santé

accins.net

Déconnexion

Accueil Gestion des camets Recommandations ||Médecine des voyages Documentation

Créer un carnet | Votre patient a perdu son code de partage 7

Carnetde: I B ::-': e

Modifier

Vaccins regus  Profil santé  Diagnostic = Identité du patient Renvoi du mot de passe

Vous pouvez ici corriger les éléments d'identification du patient. Ceux-ci sont partagés avec l'ensemble des
professionnels de santé ayant un droit d'accés sur ce carnet. Veuillez corriger avec attention l'ensemble des champs
ci-dessous.

Nom .

Mom de naissance

Prénom : I

masculin
Sexe
= féminin
Date de naissance ] Ex : 25/07/1961
Département de naissance . Il @ 99 sinéfe) a 'étranger
Commune de naissance ou pays si né(e) a Iétranger ] 7]

Code postal du lisu de résidence - NN | @

& valider

Carnet créé le 23/05/2014, par le patient lui-méme.

Figure 2-30 : Carnet - Identité du patient

c) Onglet « Recommandations »

Généralités
Le but de cet onglet est d’établir rapidement les recommandations vaccinales en fonction de
I’age et du sexe du patient ainsi que de son profil (facultatif).

Il est possible de se renseigner pour un patient donné ou simplement pour un profil donné si
le but est d’accéder uniguement au résultat sans créer de carnet pour une aide a la décision
ponctuelle.

Les calendriers vaccinaux sont accessibles directement depuis les liens situés en bas de page.
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Accueil Gestion des carnets Recommandations  |INER PG EERVAWEIRe Documentation

Personnalisées Médecine du trawvail

dge du patient : Ex : 5 ans 3 mois @

ou date de naissance :

masculin
féminin

Valider

sexe du patient :

Ou entrez le numéro de dossier : [ valider | @

Mouvelle recommandation : vaccination des nourrissons voyageurs contre les rotavirus

Accés direct aux calendriers vaccinaux francais :

Figure 2-31 : Recommandations - Vue d'ensemble

Application a un profil ponctuel

Apres entrée de la date et du sexe, la page donne acces a un profil santé :

Recommandations

Accueil Gestion des camets Médecine des voyages Documentation

Personnalisées Médedne du travail

dge du patient :|17 Ex : 5 ans 3 mois @

ou date de naissance :|18/07/1957 Adolescente de 17 ans

masculin

sexe du patient : | i

Questionnaire congu pour recueillir le maximum d'infos en un temps record. Ne cochez une phrase que si vous &tes concernég ; sinon, continuez 3
faire défiler le questicnnaire... Et pensez 3 promener la souris sur les @ ¢

Informations générales @

Lieu de résidence @

Profession ou activité @

Autour de cette personne il y a...

Conditions de vie

Affection chronique

Traitements en cours

Urgence ! (morsure, blessure, contact avec une personne atteinte d'une maladie infectieuse...)

Examens complémentaires @

CO0O0O0Q0COO0COO0

Refus de vaccination

Valider

Mouvelle recommandatian : vaccination des nourrissons voyageurs contr

Accés direct aux calendriers vaccinaux francgais :

Figure 2-32 : Recommandations — Profil ponctuel

En cliquant sur valider, sans préciser le profil santé, le résultat est le suivant :
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En tenant compte des informations saisies dans le formulaire précédent | modifier | | enregistrer | , voici les maladies contre
lesquelles cette adolescente de 17 ans devrait étre vaccinge, sauf immunisation anténeure par la maladie :

Tableau 1 - Recommandations

« Diphtérie © MNouvesu calendrier vaccinal, '
¥ Tétanos &  Nouwveau calendrier vaccinal, o
¥ Coqueluche €  Duour se protéger 2t protéger les bébés, ‘
¢ Poliomyélite &  MNouvead calendriar vaccinal, a
¥ Rougeole © Recommandation générzle : 2 doses de vaccin RRO. o
[ oo grossesse Jéfulante ef Sviter Toute grossesss dans des Jeux mos ]
< Oreillons ] @
# Rubéole o [
[ 3 J
# Varicelle & - Pourewiter a cette personne une forme grave de waricells, plus fréquente aprés ﬂ
I'enfance,
- Protection nécessaire avant toute grossesse, pour éviter uns forme grave de
waricelle du fostus ou du nouwezu-ns,
- A werifier : vous n'avesz pas signale d'antécédent de varicelle dans |z rubrigue
"Informatiens indispensables",
[ === el Sous contan: ]
¥ Papillomavirus L] @
* Meéningocoque C & Recommandation genérale pour les 1-24 ans (utiliser un vaccin conjugus), a

‘Vaccins pour protéger contre ces maladies | @

Tableau 2 - Autre information

Hepatite B &  Pas d'élément signalé dans le quastiennaire qui pourraitjustifier une '
recommandation vaccinale contre cette maladis,

© En savoir plus sur ces recommandations

Dians tous les cas, I'indication finale concernant la waccinztion sers portée par le médecin vaccinateur le jour de |z consuleation.

Figure 2-33 : Recommandations — Profil ponctuel - Résultat

Pour comprendre pourquoi la vaccination contre I’hépatite B n’est pas recommandée chez

cette jeune femme, il suffit de cliquer sur les icones « + » pour que les détails s’affichent.

Vaccins pour protéger contre ces maladies | @

Tableau 2 - Autre information

Hépatite B & Pas d'élément signalé dans le questionnaire qui pourrait justifier une @
recemmandation vaccinale contre cette maladie.

Justification

En France, il est recommandé de vacciner tous les nourrissens contre cette
maladie. Pour ceux qui n'ont pas encore t€ vaccings, un rattrapage est prévu
jusqu'a I'Sge de 15 ans révolus.

& Sourca
1. Dirzction générzle de |z santé Comité technique des waccinations. La

waccination centre I'hépatite B (guide 2012), Dirsction gensrals de la sante
(DGES), 31/03/2012, O

& En sawvoir plus sur ces recommandations

Dans tous les cas, l'indication finale concernant |z vaccination sera portée par le médecin vaccinateur le jour de |z consultation.

Figure 2-34 : Recommandations — Profil ponctuel - Explications
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En cliquant sur le bouton «vaccins pour protéger contre ces maladies », les noms
commerciaux des vaccins concernés apparaissent.

[ frottis cervico-utdrin, indizzarsatiz dis Pige dz 25 20z, - ]

# Méningocogque C © FRescommandation générale pour les 1-24 ans (utiliser un vaccin conjugué), @

Vaccins pour protéger contre ces maladies | @
Chagque maladie du tableau 1 peut &tre cochée ou décochée,

Vaccins utilisables Commentaire

BOOSTRIXTETRA L4 Diphtérie, Tétanos, Polio, Coq.
3

Rés & approvisionnemeant

® REPEVAX ()

Aucun des vaccins ci-dessus
® M-M-RVAXPRO | Rougeole, Oreillons, Rubgole
PRIORIX

Achualisation du Résumé des Caractéristiques du Produit
(12/06,2013)
Aucun des vaccing ci-dessus

® CERVARIX (L Fapillomavirus

vellz AMM du vacsin (mive =n Bgne 18/01/14) aves un

g

a a 2 dosas
Aucun des vaccins ci-dessus
GARDASIL Fapillomavirus
= AMM [04/04/14) =n 2 doses chez l=s sujeis d= 5 &
13 s révolus
® MENINGITEC (L} Meéningo C
MEMNIUGATEKIT
MNEISWVAC
Aucun des vaccins ci-dessus
® WARILRIX (4 Varicelle
WARIWAX
Aucun des vaccins ci-dessus

Nowv

Imprimer 'ordonnance

Tableau 2 - Autre information

Hépatite B ©  Pas d'élément signalé dans |z questionnaire qui paurrait justifier une @
recommandation wvaccinale contre cette maladie,

Figure 2-35 : Recommandations — Profil ponctuel - Vaccins

Une ordonnance adaptée s’obtient en cochant les cases d’un ou plusieurs vaccins puis en
cliquant sur « imprimer I'ordonnance » (Figure 2-36). Sur cette derniére, peuvent apparaitre
automatiquement le tampon du médecin, son numéro RPPS et d’assurance maladie, s’ils ont
été enregistrés dans le compte « professionnel de santé » au préalable.
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Votre Nom et prénom

Adresse professionnelle

Tél:

Qualification

Mention de I'adhésion a une association de
gestion agréée

En cas durgence : numéro d'appel

Le 19/07/2014

N* RPPS :

N*® FINESS : (Pour les établissements sanitaires)
ou N® AM : (Pour les libéraux)
Nom & prénom patiente : I

Née le 18/07/1997
REPEVAX 1 dose
M-M-RVAXPRO 1 dose
CERVARIX 1 dose
MENINGITEC 1 dose
VARILRIX 1 dose

Imprimer

Figure 2-36 : Recommandations — Profil ponctuel - Ordonnance

d) Onglet « Médecine des voyages »

Présentation générale

Cet onglet vient en parallele des carnets de vaccination (les deux outils ne sont pas reliés) et
sert de source d’information et d’aide a la décision sur les problématiques liées aux voyages.

Cet onglet sert également a trouver un centre de vaccination international (a partir du code

postal ou de la ville).

L'acceés aux fiches par pays se fait soit directement par sélection d’un pays sur une liste
déroulante, soit aprés « personnalisation » selon des criteres supplémentaires au pays
comme les conditions d’'un voyage, ses dates ainsi que I’'age et le sexe de la personne

concernée.
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Ces criteres correspondent aux conditions initiales d’un questionnaire adaptatif qui s’affiche
apres validation et qui va servir de base au calcul des recommandations vaccinales par le
logiciel expert mis a jour selon le Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire (BEH) des
Voyageurs de I'année en cours et des différents avis du Haut Comité de Santé Publique
survenus dans la méme année.

Les fiches pays sont présentées de maniere normalisée avec des cartographies officielles
accompagnées de conseils a appliquer avant le départ, pendant le voyage et apres le retour
sous forme de liste que le médecin ou le patient peut imprimer.

Les fiches pays donnent, en autres, un acces direct a la chimioprophylaxie anti-paludique et
au groupe de chimiorésistance du pays.

L'utilisation des fiches pays permet en définitive I’édition de deux types d’ordonnances pour
les vaccins ou pour les médicaments adaptés a un voyage précis.

Gestion des carnets Recommandations Documentation

Accueil Médecine des voyages

Trouver un Centre de Waccinations Internationales

Accés rapide a une fiche pays : hd

Ou personnalisation compléte :

¢ 4

Pays visité : v
Conditions de séjour :| v (7]
Date de départ : @

Date de retour :

Date de naissance : Ex : 25/07/1961

masculin
Sexe !
féminin

[ Valider |

Ou entrez le numéro de dossier ; | Valider | @

Figure 2-37 : Médecine des voyages - Vue d'ensemble
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Exemple du Congo

Afin d’illustrer les éléments décrits dans la partie Présentation générale du paragraphe
2.4.2.d), voici les pages de I'onglet « Médecine des voyages » pour la République du Congo.

Avec un acces « personnalisé » pour un profil de patient donné, la fiche pays se présente
comme suit.

Medecine des

LD TEE TS

Accusil Gestion des Ccarnets Recommandstions Diocumentation

Troarvarn Contre de Vaconations Intemnmaticnalos

Reésume visiteur o Cez dossier de medecine des voyages est personnalisé selon I'dge, le sexe, Ie profil santé, les
Données pays dates du voyage, la durée et les conditions du s&jour. Si ces paraméetres changent, un

Cartographie
1 - Avant le départ

1. 1 Cons-oftation mEdioals Samn

nouvesu dossier devra €tre enregistra,

Jeune homme de 25 ans |75 kg! partant en voyage en République du Congo du 02/0972014 zu
23/00/2014 {soit 21 jours) dans d=s conditions de voyage confortables, présentant les

1.2 Mise & jourdit camst o= SEA 3
antécedents suivants :

1.3 Trousse & pnErmmacis
1.4 Répmci urifcamiss

2 - Durant le voyage
2.1 Risooms gRnaraN

« Antecedent de varicelle
« Antécédent de rougeole
2.1.1FAga; e oage &0 zone
2. 1.2 Traumatsogs

P4 Fiche Congo (République du)

Diernigre mise & jour: 13/07 /2014

2. 1.3 Vayage sn avian

2. 1.4 M ot Tranepants
2.1.5 Decaimge normite
2.2 Risgoss s plofiqoes

;Iﬂ -rr-|:-r:r".ar.

22,1 Baignades &n.=nu douos

Capitale : Brazzavillz
Population : 3 203 2182 habitants

Superficie : 341 821 km?

-3 Risgoes infecTi=m: princioen
3.1 Amiyage
3.2 Bmharziane
3.3 Crlkunglnys
g =

(3.7 Filwre e ds valide ol A8

L T I N R S S I I S TR W TN

-3, 16 Feste

3. 1'Dgns Qoed cng- Seirt-dl consuFtear umn

4 - Flashs infos

Flash info

Monnaie : Franc CFA [XOF) - 656,2856 XOF pour un suro
[Talx Dancaire M & jour mn Temos nEal

Indicatif taléphonigue : +242

Langue : Francais

Fuseau horaire : UTC+1 - décalage avec Parizs : Ohen
hiver, -1h =n 2t

Climat : Climat 3 4 saisons avec deux saisons des pluies
et deux saisons s&ches : Grande saison des pluiss @
d'octobre 3 décembre ; Petite saison s&chea : en janvier-
féwrier [30% 3 35%) ; Petitz saison des pluies de mars a
avril avec des pluies frequentes et des temperatures
Zlewvess (25% 3 35%) ; Grande saison seche : dzamai a
septembre, avec un air plus frais {20% 3 259},

Lz Républigus du Cengo st parfois appelée Congo-
Brazzavillz pour |z distinguer de la Reépublique
démocratique du Congo, aussi appelée Congo-Kinshasa,
Elle 2 également porté |z nom de Républiqus populaire du
Congo de 19693 1991,

Cas de rage signalés.

Cartographie

« Carte pelitiqus
« Carte des relisfs

& Toutes les cartes..

« Carte generale Google
« Carte OMS du risque de paludisme au Conge
s Figwre jaune [Afrique]

Préambule

Le systéme expert de ce site aide les professionnels de santé 2 donner aux voyageurs
des conssils personnalisés, adaptés 2 la fois 2 leur état de santé =t 2 |z zone visitée,

Figure 2-38 : Médecine des voyages — Congo- Fiche Pays
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Différentes cartes sont également mise a disposition afin de guider au mieux le
professionnel de santé, comme une carte politique, des reliefs ou encore de maladies
spécifiques.

Figure 2-39 : Médecine des voyages - Congo - Carte Politique
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.

w3/ Kinshasa

Angola

Figure 2-40 : Médecine des voyages - Congo - Carte des reliefs

Democratic
Repubilic of
the Congo

i Insufficentdata [ |0 0-0.1 0.1-10 [ 10-10 m-gﬁ

Distribution of confirmed malaria cases (per 1000 population)

Figure 2-41 : Médecine des voyages - Congo - Carte OMS du paludisme
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Yellow Fever Vaccination Recommendations in Africa, 2011

NyuakchonMauritania

Senegal

Byskar Sa0'd yemen
Gambia

Guinea-Bissau Somalia

Ereetow
Sierra Leone
) Benin
Liberia 0go d
Equatork

Equatorial Guinea
ao Ty

Sao Tome and Principe’
Visecination genarally nol lscommaended
B accination recommencled
Vaccination not recom mended

]
Dar es Salaam

“Yellow Fever (YF) vaccination is generally not recommended in
areas where there is low potential for YF virus exposure. Howsver,

vaccination might be considered for a small subset of travelers to Seycesios
these areas who are at increased risk for exposure to YF virus because

of prolonged travel, heavy exposure to mosquitoes, or inability to CDH‘)ﬁES

avoid mosquito bites. Consideration for vaccination of any traveler

must take into account the traveler's risk of being infected with YF
virus, country entry requirements, and individual risk factors for
serious vaccine-associated adverse events (e.g. age, immune status)

S Zambia Lusake

o 70 s 40 boseem Namibia Zimbabwe

L=z ] Botswana
The bourdaties and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any epinion whatssever Data Saurce: Weorld Health Organization f World Health
on the part of the World Health Organization conceming the le gal status of any country, termitary, ity of area of of its authorilies, Map Production: Public Health Infamation ) Orga nization
or concemina the defimitation of its Fantiers or boundaries Dotted and dashed lines on maos rearesant anoraximate bordes lines and Geoarachie Information Svstems (GIS) e

Figure 2-42 : Médecine des voyages - Afrique - Carte de la fiévre jaune

Le bouton « + Toutes les cartes » permet I'acces a d’autres cartes, comme celle du choléra
dans le monde.

Cholera, areas reporting outbreaks, 2010-2011

( ) b ]
'Y : - v pi
b ® Countries or areas reporting imported cases i
g -
Areas reporting outbreaks o 100 At sk eters

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the of any opinion [Diata Source: World Health Organization % World Health
on the pait of the World Health Organization concaming the legal status of any counfry, territary, ¢ity or area or of its . Map Production: Public Health i*® ¢ Organization
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed ines on maps represent approximate border line and Geographic Infomation Systems (GIS) .
for which there may not yetbe full agreement. World Health Drganization ©WHD 2012 AN rights reserved

Figure 2-43 : Médecine des voyages - Monde - Carte du choléra
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Au sein d’une fiche pays, le paragraphe « 1.2 - Mise a jour du carnet de vaccination » met en
évidence les recommandations vaccinales adaptées au pays tandis que le paragraphe « 1.1 —
Consultation médicale avant départ » donne le groupe de chimiorésistance et I’'acces direct a
la chimiprophylaxie.

Les icones rondes de différentes couleurs placées dans le tableau, tout a droite des maladies
correspondent a la catégorie de recommandation. Ces catégories sont au nombre de quatre
et comprennent :

e G:Générale;

e P : Particuliere (spécifique au profil santé du patient) ;
¢ PRO : Professionnelle ;

* V:Voyage.

1 - Avant le départ
Résumé visiteur o L

Données pays

Cartographie

1 - Avant le départ

1.1 Consultation médicale avant

© 1.1 - Consultation médicale avant départ

Veérifier 'absence de contre-indication au voyage.

Prescrire si besoin une chimioprophylaxie adaptée a la zone visitée (voir ci-dessous)
1.2 Mise a jour du carnet de

1.3 Trousse a pharmacie
1.4 Répulsifs utilizables Groupe de chimiorésistance : 3 @
2 - Durant le voyage

2.1 Risques géneraux

accés direct chimioprophylaxie ‘

2.1.1 Rigles de base en zone 1.2 - Mise a jour du carnet de vaccination

2.1.2 Traumatologie ) s i e - ;
= Liste personnalisee (dge, sexe, état de santé, conditions du voyage...) des maladies

contre lesquelles cette personne doit &tre protégée avant de partir,

Tableau 1 - Recommandations

2.1.3 Voyage en avion
2.1.4 Mal des transports
2.1.5 Décalage horaire
2.2 Risques specifigues

2.2.1 Baignades en eau douce ¢/ Diphtérie © - Nouveau calendrier vaccinal. @
2.2.2 Se baigner sans danger - Le voyage peut augmenter le risque. 0
2.2.3 Boisson & alimentation - Recommandation générale : rappels & iges fixes 3 25,

2.2.4 Lutte anti-vectorielle 45 et 65 ans, puis a 75, 85 ans...

2.2.5 Sexe

2.2.6 Chaleur et humidité ¥ Tétanos © - Nouveau calendrier vaccinal. ©
2.2.7 Soleil - Recommandation générale : rappels a ages fixes a 25,

2.3 Rizgues infectieux principaux 45 et 65 ans, puis a 75, 85 ans...

2.3.1 Amibiaze
2.3.2 Bilharziose
2.3.3 Chikungunya
2.3.4 Chaoléra
2.3.5 Figvre Ebola
2.3.6 Figvre jaune # Poliomyélite o
2.3.7 Figvre de la vallée du Rift
2.3.8 Hépatite A

2.3.9 Hepatite B

2.2:10 1S T-ab ViH

v/ Coqueluche @  Pour se protéger et protéger les bébés. @

Rappel proposé 3 I'dge de 25 ans en l'absence de vaccination
antérieure les 5 derniéres années,

- Nouveau calendrier vaccinal.

- Le voyage peut augmenter le risque.

- Recommandation générale : rappels a dges fixes a 25,
45 et 65 ans, puis a 75, 85 ans...

2.3.11 Méningacoque (infections ¥ Hépatite B ©  Selon les résultats de I'évaluation du risque (voir
2.3.12 Onchocercose commentaires).
2.3.13 Poliomyeélite - o B -

< Rougeole © - Recommandation génerale : 2 doses de vaccin RRO,

2.3.14 Paludisme

2.3.15 Paragonimose

2.3.16 Peste

2.3:17 Radge

2.3.18 Trypanosomiase africaine

¥ Oreillons

[+]

- Recommandation renforcée car voyage dans un pays
a risgue.

Recommandation générale : 2 doses de vaccin RRO
necessaires.

Figure 2-44 : Médecine des voyages - Congo - Recommandations vaccinales

Le paragraphe « 2- Durant le voyage » regroupe les risques généraux, les risques spécifiques,
les risques infectieux ainsi que les mesures de lutte anti-vectorielle. Parmi ces mesures, une
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sélection de chimioprophylaxie antipaludique est proposée, associée a une icobne permettant
d’imprimer une ordonnance dynamique qui s’ajuste a la durée du voyage, a I'adge, au poids
du patient ainsi qu’a ses comorbidités éventuelles. Cette ordonnance offre aussi la
possibilité d’y ajouter une ou plusieurs prescriptions au besoin (antidiarrhéique,
antispasmodique, antalgique, etc.)

Les conseils pour le retour ainsi que les flashs info viennent compléter la fiche pays.

Résumeé visiteur o Groupe de chimiorésistance : 3 @
Données pays
Cartographie Pour ce patient de 75 kg, vous pouvez proposer (Réf.: BEH voyageurs):

1 - Avant le départ
1.1 Censultation médicale

1.2 Mise 3 jour du carnet de Nom commercial
1.3 Trousse 3 pharmacie

i.4 Repulsifs utilisables
2 - Durant le voyage 1 cp / jour a heure fixe au )
Atovaquone : *
2.1 Risgues généraux MALARONE + proguanil cours d'un repas ou une =
2.1.1 Régles de base en zone boisson lactée "x:é
2.1.2 Traumatologis
: : ez . s . oo .
i Wy Ge B Debut le jour de l'arrivée + durée du séjour + 7 jours aprés - Pas plus de 3 mois au
2.1.4 Mal des transports total
2.1.5 Decalage horaire . i
2.2 Risgues spécifiques . 1cp/jour le SOI.I' ST S
Bt By et d e DOXYPALU 100 mg cp Doxycycline du repas, au moins 1 h avant 32
) _ le coucher -
2.2.2 Se baigner sans danger
2.2.3 Boisson B alimentaticn . : e - = £ : - 5
! ] Debut le jour de l'armivée puis pendant la durée du sejour puis 4 semaines aprés le
2.2.4 Lutte anti-vectarielle s i S
départ de la zone d'endemie
2.2.0 Sexe
2.2.6 Chaleur et humidité 1 CpijLII’ lo oo motEs
e GRANUDOXY Gé 100 mg . . &
: ) ) en G bl Doxycychne du repas, au moins 1 h avant =
2.3 Risques infectieux P le coucher
2.3.1 Amibiase
2.3.2 Bilharziose Début le jour de l'arrivée puis pendant Iz durée du séjour puis 4 semaines aprés le
LEE ChikuRaie depart de la zone d'endémie
2.32.4 Cholérz
2.3.5 Fiévre Ebola 1 cp / jour le soir au cours ]
2.2.6 Fiavre jaune DOXY Gé 100 mg cp Doxycycline du repas, au moins 1 h avant ':'
2.3.7 Figvre de la vallée du le coucher g
2.3.8 Hépatite A
2.3.9 Hépzatite B Debut le jour de l'armivée puis pendant la durée du séjour puis 4 semainegs aprés le
2.3.10 IST &t VIH départ de |a zone d'endémie
Z2.2.11 Meéningocogue
2.3.12 Onchocercose : v L
7.3.13 Paliomyalite LARIAM 250 mg Mefloguine 1 cp / semaine _:;
2.3.14 Paludizme ‘@
2.3.15 Paragonimose = 5 = 25 : 3 £
S e niie 10 1 avant le départ puis pendant la durée du séjour puis 3 semaines aprés
2:3.17 Rage
2.3.18 Trypancsomisse /'\ A lire avant prescription
2:3.15 Tuberculo=s
2.3.20 Typhus ATOVAQUONE-PROGUANIL Ao 1 comprime par jour au cours 5
3 - Au retour genérique sauf MYLAN, EG quone: pyn repas ou une boisson =
: + proguanil =
2.1 Dans guel cas faut-il (NS) lactée
4 - Flashs infos
Debut le jour de 'arrivée + durée du séjour + 7 jours aprés le retour de la zone

Figure 2-45 : Médecine des voyages - Congo — Traitements

Pour les vaccins concernés, des informations supplémentaires s’affichent comme la mention
de rupture de stock, de nouveautés, de contre-indications par rapport a la grossesse, de
modification du schéma vaccinal, de conditions exigées a I'entrée d’un pays, etc.
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Un lien permet d’accéder aux recommandations de I'INPES sur les différents dispositifs de
répulsifs utilisables contre certains moustiques vecteurs d’arboviroses.

L'utilisation des icones d’impression de la liste de traitements de la Figure 2-45 abouti a
I’émission d’une ordonnance pré-remplie a laquelle il est possible d’ajouter d’autres
prescriptions avant impression.

Votre Nom et prénom

Adresse professionnelle

Tél:

Qualification

Mention de I'adhésion & une association de
gestion agréee

En cas d'urgence : numeéro d'appel

Le 19/07/2014

N° RPPS :
N° FINESS : (Pour les établissements sanitaires)
ou N* AM - (Pour les libéraux)
MNom & prénom patient
Né le 11/05/1989 7okg
DOXYPALU 100 mg cp QSP 49 jours

Séjour du 02/09/2014 au 23/09/2014 (21 jours)

1 cp /jour le soir au cours du repas, au moins 1 h avant le coucher .
Debut le jour de l'arrivée puis pendant la durée du séjour puis 4 semaines aprés le départ .

+ Ajouter une prescription

Imprimer

Figure 2-46 : Médecine des voyages - Ordonnance

e) Onglet « Documentation »

Le dernier onglet du site regroupe tous les documents utilisés et nécessaires a I'utilisation de

vaccins.

Maladies

La page « Maladies » consiste en une liste de maladies a couverture vaccinale avec
possibilité de recherche.
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Gestion des carnets Recommandations Médecine des voyages ocumentation

Accueil

Maladies | Vaccins | Actualités | Forums de discussion | Textes de référence |

Rechercher : | | | Rechercher 32 résultats

Charbon

Choléra

Cogueluche

Dengue

Diphtérie

Encéphalite a tigues
Encéphalite japonaise
Fiévre jaune

Grippe A(H1N1)pdm09
Grippe aviaire

Grippe saisonniére
Haemophilus influenzae b
Hépatite A

Hépatite B
Leptospirose
Méningocoque B
Méningocoque C
Méningocoques ACWY
Oreillons
Papillomavirus
Pneumocogue

Poliomyélite

Rotavirus

Rougeole
Rubéole

g
(=}

Tétanos
Figure 2-47 : Documentation - Maladies - Liste

Une fiche est associée a chaque maladie de la liste. Ces fiches comprennent :

Descriptif de la maladie (causes, transmission, rappel clinique, distribution
géographique, moyen de lutte, etc.) associé a des liens pertinents ;

Recommandations vaccinales ;

Schéma vaccinal (aide a la réalisation des bonnes injections, présent uniquement si la
vaccination est possible) ;

Références ;

Eléments optionnels (nouvelles, textes et vaccins associés, etc.).



nceéphalite a tiques
1 - La maladie

Les meningo-encephalites a tiques sont des zoonoses régionales saisonnieres transmissibles a 'hnomme par morsure de tique,
d’ou leur nom (en anglais : Tick-Borne Encephalitis = TBE). Affections aigu&s endémigues en Europe et en Asie septentrionale,
elles représentent un réel probléme de santé publique du fait de leur gravité : |étalité, séquelles neurologiques.

Rappel dinique.

L'encéphalite & tiqgues est une encéphalite ou une méningo-encéphalite aigué directement liée & la multiplication du virus dans le
cerveau. L'incubation dure une a deux semaines. Le début est brutal, marqué par de la fiévre, des céphalées, des frissons. Ala
période d’'état, aprés une courte période de rémission, apparaissent des signes d’'atteinte méningée et neuropsychique :
obnubilation, prostration ou au contraire agitation, délire, troubles du tonus, signes cérébelleux. Dans la forme orientale de la
maladie, les paralysies flasques sont courantes ; la létalité est élevée (25 a 40 %), les séquelles paralytiques assez fréquentes.
En Europe centrale, on observe ordinairement tantét une encéphalite moins sévére qu'en Asie, tantdt une méningite
lymphocytaire, voire une simple fiévre ondulante ; le pronostic est moins grave (Iétalité de 1 a 20 %).

2 - Les recommandations vaccinales

La vaccination contre I'encéphalite a tiques est recommandée pour tous les voyageurs séjournant en zone rurale ou forestiére
d'endémie en Europe centrale, orientale et septentrionale, du printemps a l'automne.

3 - Le schéma vaccinal

« Trois injections & MO, entre M1 et M3 puis entre M5 et M12 ;
+ Le ler rappel dans les 5 ans suivant la 3éme dose (3 ans pour les voyageurs dgés de plus de 60 ans).

Il existe une présentation pediatrique, administrée selon le méme schéma & partir de I'age de 1 an.

4 - Références

+ BEH "calendrier vaccinal”
+ BEH "voyageurs"

@ Nouvelles associges

© 20/06/2014 - Revue détaillée des nouvelles recommandations sanitaires 2014 aux voyageurs

& 04/06/2014 - Rupture de stock du vaccin contre I'encéphalite 3 tiques TICOVAC Adultes

12/05/2014 - Le vaccin contre I'encéphalite 3 tiques Encepur 3 nouveau disponible

08/05/2014 - Mise a jour du guide « Voyages internationaux et santé » de I'Organisation mondiale de la santé

07/05/2014 - Découvrez tous les changements du calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2014

L IR+ +)

04/04/2014 - Rapport d'activité des centres de vaccinations internationales

Figure 2-48 : Documentation - Maladies - Fiche

Vaccins

Cette page est un outil de recherche de vaccins selon une ou plusieurs caractéristiques
données qui sont les suivantes :

e Le nom commercial ;

e Sadisponibilité ;

e L’autorisation d’utilisation en fonction de I'age ;

¢ La maladie cible;

e Lesvalences;

¢ Un composant particulier auquel le patient serait réfractaire ou allergique.
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Accueil Gestion des carnets Recommandations Médecine des voyages Documentation

Forums de discussion Textes de référence | FAQ

Maladies Vaccins Actualités

MNous vous donnons ici accés a 'ensemble de la base de données des vaccins (actuellement 426 vaccins dans la base). Pour accéder a
la fiche compléte d'un vaccin, cliquez sur 'icéne "4 correspondant.

— Sélectionnez ci-dessous les critéres d'affichage des vaccins
Par nom commercial :
Disponibilité : :Fra_nge v | [ n'afficher gue les vaccins actuellement commercialisés
Age . | ans v @
_Maladies-cible : Valences :
Botulisme - | A (HIN1)pdm2009 =
Brucellose Ag Vi
Charbon B:14:P1.7,16
Chaoléra Bant
Coqueluche | BCG
|Diphtérie |  |Bncella 2
® Composants : | Rechercher | | Effacer le formulaire | | Afficher les alertes |
Acides aminés (Excipient} - - T G
ADN de Ia cellule héte (Résidu de fabrication) j | Effacer le formulaire | Recherche avancee
Albumine de sérum bovin (Residu de fabrication)
Amphotéricine B (Résidu de fabrication)
lArdme de framboise [Excipient) T

Figure 2-49 : Documentation - Vaccins — Recherche

Note : La recherche se fait au choix, soit par maladie-cible, soit par valences, soit par
composants.

Les résultats de recherche présentent les informations clés et différents liens qui permettent
d’accéder a plus d’informations.

A titre d’exemple, voici le résultat de la recherche des vaccins contenant de I'albumine
Figure 2-50.
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'* Composants :
Acide succinigue (Excipient)
Acides aminés (Excipient)

|. Rechercher.| | Effacer le formulaire | | Afficher les alertes |

ADMN de la cellule héte (Résidu de fabrication)
Albumine de sérum bovin (Résidu de fabrication)

|Albumine humaine (Excipient}
Amphotéricine B (Résidu de fabrication)

7 résultats (Inclut les vaccins actuellement disponibles ou ayant été disponibles)

Nom

& & M-M-RVAXDR
L_.% f & M-M-R\W/

Sanofi Pasteur MSD

& @ U ROR. VAX
Sanofi Pasteur MSD

.
Ko .
Sanofl Pasteur MSD

Approvisionnement normal,

ROUVAX

W)
]

Baxter - Division Bioscience
Mai 2014 : rupture de stock

TICOVAC EN

&
L“ﬂ% & s
Baxter - Division Bioscience

| Description

Vaccin rougeoleux, des oreillons et rubéoleux {vivant)

Vaccin vivant atténué

AMM a partir de 9 mois et sans limite d'age

Vaccin rougeoleux, des oreillons et rubéoleux, atténué

Vaccin vivant atténué

Non disponible en France depuis le 25/07/2009

Vaccin rougeoleux

Vaccin vivant atténué

AMM & partir de & mois et sans limite d'age

Vaccin de I'encéphalite a tiques inactive

Vaccin inerte
- Entier inactivé (Enc. tigues)

AMM a partir de 16 ans et sans limite d'age

Vaccin de I'encéphalite a tiques inactiveé

Vaccin inerte
- Entier inactivé (Enc. tiques)

AMM a partir de 1 ans et jusgu’a 15 ans

Figure 2-50 : Documentation - Vaccins — Résultats

Actualités

Les actualités correspondent a celles visibles depuis I'onglet « Accueil » du site, elles sont
classées des plus récentes aux plus anciennes et le moteur de recherche associé offre la
possibilité de filtrer les résultats par « mot clé », sujet, pays, maladie ou vaccin.
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Accueil Gestion des carnets Recommandations Médecine des voyages Documentation

Maladies Vaccins Actualités Forums de discussion Textes de référence | FAQ

Sujet : |Vaccinati0ns v| Recherche : | | Rechercher Flux RSS

pays : | v | maladie : | v| vaccin :
| d

Nombre total de nouvelles : 942

'23458?8910»|

17/07/2014 - Le vaccin contre 'encéphalite japonaise IXIARO® disponible en pharmacie d'officine
13/07/2014 - La vaccination contre les gastroentérites a rotavirus progresse en Afrique
09/07/2014 - Nouvelles recommandations vaccinales de I'Organisation mondiale de la santé contre la varicelle et le zona £}
07/07/2014 - Débat public sur les adjuvants a base d'aluminium
02/07/2014 - Campagne de vaccination confre le méningocogue B en Normandie | 1a couveriure vaccinale obienue est pluidt faible
27/06/2014 - Le vaccin anti-méningococcigue quadrivalent ACWY Menveo peut étre co-administre avec les vaccins anti-typhoidigue et antiamaril
24/06/2014 - Début de la saison grippale & La Réunion
23/06/2014 - Nouveau vaccin quadrivalent contre la grippe saisonniére FluarixTetra® : pas de recommandation spécifique pour l'instant
20/06/2014 - Vaccination des populations a risque - mieux former et informer

| 12/08/2014 - La vaccination contre la grippe est-elle efficace ? i
04/06/2014 - Rupture de stock du vaccin contre I'encéphalite a tiques TICOVAC Adultes
02/06/2014 - Les CDC s'inguiétent d'un risque croissant d'épidémie de rougeole

| 29/05/2014 - Propagation internationale du virus de la poliomyélite : état d'urgence déclaré a

Figure 2-51 : Documentation — Actualités

Forum de discussion

Le forum est organisé par thémes (maladies a prévention vaccinale, vaccins et divers). Il
regroupe les discussions et avis entre professionnels de santé. Des questions sont posées sur
des situations complexes, pour la plupart, par des médecins généralistes. Un expert du site y
répond rapidement dans les 24h avec références a I'appui.

< Votre compte professionnel de santé est relié 3 votre compte Wiki. Les messages que vous publierez

ici seront signés de votre qualité d'expert du site MesVaccins.net
Cliquez sur ce message pour |'effacer

Sélectionnez le forum :

Forums maladies a prévention vaccinale

Forums vaccins
Forums divers

2

<] 12/08/2013 10:14:4¢

Autres questions concernant les vaccinations EERIFL

Forum réservé médecins EERET

.3g-0c
Ce forum est exclusivement visible des médecins. Ici la discussion et libre. 2 z 07/07/2014 00:39:0¢

Questions techniques sur |'utilisation de I'espace professionnel de santé 0 0

Ou afficher tous les messages depuis votre derniére visite

Figure 2-52 : Documentation - Forum de discussion
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Textes de référence

Cette page regroupe tous les textes de référence utilisés par le site (avec indication de leur
nombre total). Une sélection plus précise peut étre réalisée par choix de maladie-cible et/ou
de mot clé.

Si aucune information n’est entrée dans le moteur de recherche, la liste est affichée au
complet.

Accueil Gestion des carnets Recommandations Médecine des voyages Documentation

Maladies Vaccins Actualités Forums de discussion Textes de référence | FAQ

Nous vous donnons ici accés a I'ensemble de la bibliothégue des textes de référence concernant les immunisations (actuellement 1102
textes dans la base de données). Pour accéder 3 un document, cliquez sur I'icdne '@ correspondant.

Sélectionnez ci-dessous les critéres d'affichage

Maladie-cible : | Méningocoques A-C v
Titre, résumeé ou mot-clé : | |9
|_Rechercher_i |-Eﬁ;acer le farmuiéira;i Recherche avancee
8 résultats

Date
Titre publication

-~

Recommandations sanitaires pour les voyageurs 2014 (BEH) 03/06/2014 @
Calendriers vaccinaux dans le monde 31/03/2012 l@
Traitement anti-TNF alpha et suivi de la tolérance : conduite 3 tenir en cas de vaccination 01/12/2010 ‘@
Traitements ant-TNF Alpha et suivi de |a tolérance - Fiches pratiques 01/12/2010 l@
Arréteé du 9 février 2010 modifiant la liste des spécialités pharmaceutigues remboursables aux assures 09/02/2010 @
sociaux (MENJUGATEKIT et NEISVAC) !
Arrété du 29 janvier 2010 modifiant [a liste des specialités pharmaceutigues remboursables aux assurés 29/01/2010 @
socigux (rectificatif concernant le vaccin MENINGITEC)
Arrété du 28 décembre 2002 modifiant la liste des spécialités pharmaceutigues remboursables aux assurés 28/12/20089 l‘@

sociaux (MENINGITEC) - Voir le rectificatif sur I'arrété du 29/01/2010.

Figure 2-53 : Documentation - Textes de référence

Foire Aux Questions (FAQ)

La foire aux questions (ou Frequently Asked Questions en anglais) est la liste des questions
et réponses qui reviennent le plus souvent sujet de la vaccination et des maladies associées.

Les questions sont regroupées sur la Figure 2-54.
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Pourquoi faut-il respecter un intervalle entre chagque dose vaccinale ?

Je suis asthmatique. Est-ce une contre-indication aux vaccinations ?

Comment diagnostiquer une grippe ?

Mes patients peuvent-ils attraper la grippe s'ils sont vaccnés ?

Faut-il vacdner contre la grippe tous les ans ?

Les vaccinations répétées contre la grippe présentent-elles des inconvénients ?

Pourquoi ne pas vacdiner les nourtrissons et les enfants qui sont les principaux agents de propagation des virus de la grippe ?

Comment et quand vacciner les enfants contre la grippe ?

Pourquoi vacciner les professionnels de la santé et les personnes de la petite enfance contre la grippe ?
Quelles seront les mesures générales et la conduite a tenir en cas de pandémie grippale ?

Y-a-t-il des vaccins en préparation contre la grippe aviaire ?

Quels sont les risques de la vaccination contre la grippe saisonniére ?

Figure 2-54 : Documentation - FAQ - Liste questions

En cliquant sur une question, la réponse associée se déroule juste en dessous.

De quoi se composent les vacdns ?

Qu'est-ce que le syndrome de Guillain-Barré ?

Quel est le rdle du thiomersal contenu dans les vaccins ?

Y a-t-il des risques associés a la présence de thiomersal dans les vaccins ?

Il n'y a plus de thiomersal dans les vaccins grippaux saisonniers.

Il n'est utilisé que dans les présentations multidoses en tant que conservateur (&viter le risque de contamination infectieux).
C'est le cas de la majorité des vaccins pandémigues A(HIN1)v.

Meéanmoins, les vaccins contiennent des doses minimes de thiomersal, entre 0.003% et 0.01%, soit au maximum 25-50ug/dose.
A ces doses, tout risque de toxicité est a priori exclu.

Le risque identifié est celui d'une allergie de contact se traduisant par une réaction cutanee inflammatoire survenant au site
d'injection plus de 48-72h aprés une vaccination (hypersensibilité "retardée") et persistant quelques jours, rarement quelgues
semaines. Les études scientifigues n'ont pas confirmé |'existence d'un risque neurologique, qui avait éte avance.

Source: AFSSAPS

Peut on transmettre la grippe a son entourage alors que I'on ne présente aucun symptome de la maladie ?

Figure 2-55 : Documentation - FAQ - Réponse

L'accés a ce nouvel outil se fait pour le moment via internet, de préférence grace aux
navigateurs Mozilla Firefox et Google Chrome, mais Internet Explorer fonctionne aussi a
condition d’avoir une version récente.
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La plate-forme prend sa source sur plus de 1000 références et bénéficie d’'un flux RSS de
nouvelles.

Standardisation de I'intervention : cf. Méthodes quantitatives pour évaluer les interventions
visant a améliorer les pratiques HAS/Service des recommandations professionnelles/Juin
2007, p.20

2.5. Elaboration de I'étude

2.5.1. Question de recherche

Parvient-on en France a appliquer les recommandations vaccinales malgré les modifications
fréquentes du calendrier ?

Si non, avons-nous besoin d’outil comme MesVaccins.net pour faciliter leur bonne
application ? Qu’en pensent les professionnels de santé ?

2.5.2. Objet de I’étude

La vaccination en cabinet de médecine générale.

2.5.3. Hypothese de travail

La couverture vaccinale en 2014 est insuffisante en région Aquitaine. L'utilisation d’un
nouvel outil d’aide a la décision vaccinale avec logiciel expert permettrait aux médecins
d’atteindre les objectifs nationaux et d’optimiser le versant préventif de leur activité,
notamment lors des consultations de médecine des voyages.

2.5.4. Objectifs

Objectif principal :

Décrire I'application des recommandations vaccinales dans un échantillon de patients a
partir de données collectées dans les cabinets de médecine générale.

Objectif secondaire :

Identifier les facteurs d’adhésion ou de non adhésion des médecins généralistes a
I"utilisation de la plateforme d’information personnalisée sur la vaccination et la médecine
des voyages.

Objectif tertiaire :

Identifier les attentes des médecins généralistes pour permettre la généralisation de
I"utilisation de ce type d’outil en cabinet de médecine générale.
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3. METHODE

Nous avons mené une enquéte observationnelle descriptive sur une population de 22
médecins généralistes volontaires, exercant dans les Landes et en Girondes. Quarante-sept
médecins généralistes ont été contactés par téléphone, courriel ou entretien direct, du 26
février au 2 mai 2014, a partir de caractéristiques démographiques permettant d’avoir un
échantillon a variables socioprofessionnelles choisies. lls sont tous informatisés et équipés
d’une connexion Internet.

En Gironde, le recrutement s’est fait via le réseau d’une association de médecins
généralistes de la Communauté Urbaine de Bordeaux par envoi de courriels et contacts
téléphoniques, sur la base du volontariat.

Dans les Landes, le recrutement a lieu a partir d’une liste de médecins généralistes obtenue
par le département de médecine générale de Bordeaux, croisée avec une mailing list de
médecins généralistes remise par le Dr Lalanne, enseignant de médecine générale dans les
Landes.

3.1.Phase 1: recrutement et relevé des caractéristiques socio-démographiques
du médecin et de sa patientele

Le questionnaire n°1 se trouve en annexe 3.

Le médecin généraliste recruté complétait un premier questionnaire, inspiré de celui utilisé
pour I'évaluation du nouveau carnet de santé en 2006 (47), le but étant d’obtenir un panel
de médecins représentatifs de la démographie médicale en région Aquitaine (58).

Les principes de I'étude étaient expliqués par voie orale et écrite puisque plusieurs courriels
étaient envoyés pour rappeler la procédure. L'investigateur avait pour objectif d’ouvrir 10
carnets de vaccinations électroniques (CVE), si possible, dans les 10 jours suivants la
formation (a raison de 1 CVE/jour) pour les patients consultants, soit pour une mise a jour du
statut vaccinal, soit pour un départ en voyage, soit lors de la consultation d’un nouveau
patient.

3.2. Phase 2 : présentation de MesVaccins.net

Les investigateurs étaient invités a une formation collective a I'Hopital d’Instruction des
Armées Robert Picqué le jeudi 24 avril 2014 afin de détailler le fonctionnement du site et
faciliter son usage. Ceux qui ne pouvaient pas y assister bénéficiaient alors d’une formation
individuelle directement au cabinet aprés une prise de rendez-vous Les explications sur
I'outil utilisé pendant I'étude sont disponibles au paragraphe 2.4.
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3.3. Phase 3 : création de CVE et réponse au questionnaire n°2

Devant la difficulté a ajouter la création de carnet en consultation, empéchant le bon
déroulement de I’étude, une simplification du protocole a d( étre nécessaire. Ni la présence,
ni 'adresse e-mail du patient, ni son accord n’était alors requis pour la création de CVE.

D’aprés I'Article L1111-8 du code de santé publique, modifié par Ordonnance n°2010-177 du
23 février 2010 - art. 19, [...] les professionnels et établissements de santé peuvent, par
dérogation aux dispositions de la derniere phrase des deux premiers alinéas du présent
article, utiliser leurs propres systemes ou des systemes appartenant a des hébergeurs
agréés, sans le consentement exprés de la personne concernée dés lors que |'acces aux
données détenues est limité au professionnel de santé ou a I'établissement de santé qui les
a déposées, ainsi qu'a la personne concernée dans les conditions prévues par l'article L.
1111-7.

Ainsi, le praticien n’avait plus qu’a utiliser les données de son logiciel professionnel pour
ouvrir des CVE en dehors des périodes de consultations. A chaque CVE créé, un
guestionnaire devait étre complété pour préciser I'identité et I’age du patient, le créateur du
CVE, si la consultation a amené a mettre a jour le patient, si la personnalisation des
recommandations vaccinales a été utile et si le patient revenait suite a un rappel envoyé par
MesVaccins.net (questionnaire n°2 en annexe 4, § 8.4). Ces questionnaires ont ensuite été
anonymisés pour n’en retenir que le sexe. Douze questionnaires étaient fournis avec pour
consigne de n’en remplir que 10 (correspondant a I'objectif des 10 CVE).

Les CVE créés ont été exportés de MesVaccins.net vers un tableau Excel pour étre analysés
rétrospectivement un a un, avec une double vérification, d’abord informatique (logiciel
expert de MesVaccins.net) puis humaine, en ce qui concerne le statut vaccinal de chaque
patient. L’étude fine des schémas vaccinaux pratiquée était uniguement manuelle, a partir
des calendriers vaccinaux publiés de 1984 a 2014 et disponibles sur les sites de I'InVS, puis
du Ministere de la Santé (59-69,22-31,21) et des sources présentes sur MesVaccins.net.
Tous les vaccins étaient analysés, qu’ils relevaient de recommandations générales ou
spécifiques.

Le remplissage du profil santé permettait d’affiner I'analyse.

3.4.Phase 4 : entretien sur I'usage global de MesVaccins.net

A la fin de I'étude, chaque médecin généraliste était rencontré pour un entretien individuel
(au cabinet ou par téléphone) afin d’évaluer l'appréciation globale de I'outil via des
guestions ouvertes dans le but de ne pas orienter les réponses (questionnaire n°3 en annexe
7, § 8.7). Les attentes des médecins ont été évaluées en deuxieéme partie de questionnaire
par un classement des fonctionnalités du site qui justifieraient |'utilisation et le rejet du site.
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3.5. Stratégie d’analyse

Les résultats obtenus (questionnaires administrés aux médecins et données vaccinales
provenant des CVE) ont été enregistrés sur un tableur (Excel 2013) pour réaliser les calculs
statistiques.

Pour les questionnaires, les variables qualitatives et ordinales ont été décrites par les
effectifs et la fréquence de chaque modalité. Les variables quantitatives ont été décrites par
le nombre de réponses, la moyenne et I'écart-type. Les questions ouvertes ont été
synthétisées.

Les CVE étaient qualifiés de « complets » lorsque I'historique des données vaccinales depuis
I'enfance y était reporté. Dans le cas contraire, ils étaient qualifiés d’« incomplets » (au
moins deux vaccins enregistrés) ou de « non renseignés » (aucun vaccin ou un seul vaccin).

Le statut était défini comme «a jour » lorsque toutes les valences faisant 'objet de
recommandations générales du calendrier vaccinal 2014 étaient présentes sur le CVE ; « en
retard », s’il manquait au moins une valence recommandée ; « indéterminé » si le CVE était
incomplet et que des éléments importants manquaient dans le profil santé pour préciser
I’analyse dans le cas de recommandations spécifiques ; « a faire » si le nouveau calendrier
vaccinal recommandait un rappel a age fixe, le ramenant plus t6t que prévu dans les
précédents calendriers.

Nous avons désigné comme « bien vaccinés », les patients ayant un historique vaccinal ne
comportant aucune erreur dans leur schéma d’administration, en prenant en compte les
recommandations adaptées a I’age et au sexe du patient.

Les patients « mal vaccinés » détenaient au moins une erreur dans un schéma vaccinal pour
les valences recues.

Ces erreurs pouvaient étre une injection dite « trop précoce » ou « trop tardive » par rapport
a l'intervalle ou a I'age prévu d’injection a I'époque correspondante. Elle pouvait étre « en
exces » lorsque le schéma vaccinal prévoyait moins de doses qu’administrées. Le schéma
pouvait étre « erroné » quand plusieurs injections ne correspondaient pas au schéma prévu
par les recommandations de l'année ou elles s’appliquaient ; «incomplet » quand il
manguait au moins une injection qui semblait avoir été oubliée (plus d’un an de retard).
Enfin les erreurs de valences étaient vérifiées pour I'anatoxine diphtérique (dose réduite
« d » ou dose entiere « D ») et pour les antigénes coquelucheux (dose réduite « ca » ou dose
entiére « Ca») et pour le vaccin pneumococcique conjugué (PCV7 ou PCV13) ou non
conjugué (PPS23).

La couverture vaccinale est la proportion de personnes vaccinées dans une population a un
moment donné et pour tranche d’age donnée. Nous avons choisi de mesurer la couverture
vaccinale chez tous les patients de I'échantillon considéré, a I'exclusion de ceux ayant un
carnet non renseigné dans un premier temps, puis uniquement celle des patients ayant
carnet dit « complet ».
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4. RESULTATS
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4.1. Phase 1 : recrutement

Parmi les 47 médecins généralistes contactés dans les Landes et en Gironde, 34 ont accepté
de participer. Vingt-six médecins ont été finalement inclus via le remplissage du premier
questionnaire (Q1), dont 4 ont été perdus de vue. L’étude a été poursuivie avec 7 praticiens
landais et 15 girondins (Figure 4-1: Diagramme de flux des médecins).

Médecins Généralistes
contactés :
N =47
Dont
n =12 landais Refus :
n = 35 girondins N =13

Manque de temps

Inquiet sur la sécurité du site

Problémes personnels

5 3 333 3
I
WR R RREPO®

Pas d’explication

Médecins Généralistes
ayant accepté :
N=34

Ne correspond pas a son activité

Proche de la retraite ou retraité

Dont
n =13 landais
n =21 girondins

Perdus de vue :

N=8
n==6 Manque de temps
n=1 Refus des patients
Médecins Généralistes n=1 Pas intéressé
ayant remplile Q1 :
N =26
Dont
n =9 landais
n =17 girondins
Perdus de vue :
N=4
n=3 Manque de temps
n=1 Refus de I'informatique

Médecins Généralistes
ayant terminé 'étude :
N=22
Dont
n = 7 landais
n =15 girondins

Figure 4-1: Diagramme de flux des médecins

Q1= questionnaire n°1
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Les caractéristiques socio-démographiques des médecins et de leur patientele étaient
comparables hormis pour le nombre de patients, qui est plus important chez les perdus de
vus (1 110 £ 333 pour les perdus de vue contre 813 + 397 en moyenne chez les médecins
ayant poursuivi I'étude).

Tableau 4-1 : Caractéristiques initiales des médecins et de leur patientéle

Poursuite de  Perdus de

Caractéristique sociodémographique Tous I’étude vue
Nombre de médecins 26 22 4
Nombre de femmes 9 7 2
Nombre d’hommes 17 15 2
Age moyen des médecins (en années) 52 (19) 51 (19) 59 (16)
Durée moyenne d'informatisation (en

années) 15 (+8) 15 (+8) 14 (+1)
Utilisation d'un logiciel professionnel* 100% 100% 100%
Possibilité de surveillance vaccinale 77% 77% 75%
Connaissance du site MesVaccins.net 81% 77% 100%
Gironde 65% 68% 50%
Landes 35% 32% 50%
Nombre moyen de patients 858 (+397) 813 (#397) 1110 (+333)
Moins de 16 ans 22% 22% 22%
De 16 a 59 ans 48% 48% 51%
Séniors de plus de 60 ans 30% 30% 28%
Proportion de CMU 6% 6% 2%
Proportion d'ALD 20% 19% 26%
Classe défavorisée 16% 12% 13%
Classe moyenne 63% 32% 29%
Classe aisée 18% 14% 13%
Patientele trop diversifiée 23% 23% 25%

*Hellodoc (n=12), Medistory (n=2), Crossway (n=2), Xmed (n=2), AxiSanté (n=1), Eglantine (n=1), non connu (n=2)
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Les médecins inclus avaient tous une activité libérale, hormis un praticien qui exercait une
activité mixte.

Tableau 4-2 : Distribution géographique des médecins généralistes ayant complété le premier questionnaire

Ville Nombre de médecins
Bordeaux 12
Bruges 2
Pessac 1
Le Bouscat 1
Floirac 1
Mont-de-Marsan 6
Saint-Vincent de Tyrosse 1
Moliets 1
Labrit 1

Parmi eux, 81 % (21 médecins) exercaient une activité urbaine, 15 % (4 médecins) une
activité semi-rurale et 4 % (1 médecin) une activité rurale.

4.2.Phase 2 : formation

Sur les 26 médecins généralistes ayant rempli le questionnaire n°1 (Q1), 13 médecins ont eu
une formation individuelle initiale d’une durée moyenne de 45 minutes. Huit médecins ont
eu une formation collective. Un médecin a bénéficié d’'une formation collective, puis
individuelle. Soixante-dix-huit pour cent d’entre eux ont jugé cette formation utile pour leur
utilisation pendant I’étude. Cinq médecins n’ont pas eu de formation.
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4.3. Phase 3 : création des carnets de vaccination électroniques

Carnets de Vaccination
Electroniques créés pendant

I'étude :
N =255
Carnets incomplets : Carnets complets : Carnets non renseignés :
(a partir de 2 vaccins)
N =63 N =86
Carnets avec vaccins Carnets avec vaccins Carnets avec vaccins Carnets avec statut
a faire : ajour: en retard : indéterminé :
N=2 N= 63 N=61 N= 129
Patients «Mal» vaccinés : Patients «Bien» vaccinés :
N =68 N=18

Figure 4-2 : Diagramme de flux des carnets de vaccination électroniques créés pendant I'étude
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Prés de 50% de I’échantillon étudié est représenté par la tranche d’age 25 — 64 ans.

Tableau 4-3 : Répartition des 255 CVE par tranche d'age

Groupe d’age Nombre de CVE  Proportion

0a2ans 10 1%
3a5ans 9 4%
6al0ans 16 6%
11a15ans 23 9%
16 a 24 ans 40 16%
25344 ans 62 24%
453 64 ans 64 25%
65 ans et plus 31 12%
Total 255 100%

Les médecins devaient compléter le questionnaire n° 2, portant sur l'utilité du CVE, pour
chaque CVE créé. Au total, 255 CVE ont été créés et 196 questionnaires n° 2 ont été
complétés. Les résultats de ces questionnaires sont représentés dans le Tableau 4-4.

La répartition des sexes des propriétaires était équivalente. L’age moyen était de 34 ans
(écart-type=33). L'ouverture des CVE était majoritairement réalisée par les médecins. La
mise a jour du statut vaccinal a concerné 57% des CVE. Aucun patient n’était revenu suite a
un message de rappel. L'utilité de la personnalisation du CVE a regu un accueil mitigé.
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Tableau 4-4 : Résultats du questionnaire n°2, complété par les médecins généralistes participants a I’étude aprés chaque
création d’un carnet de vaccination électronique

Réponses au questionnaire n°2

Nombre

(Proportion)

Nombre de questionnaires n°2 complétés

Femmes

Hommes

Carnets complétés par des médecins
Carnets complétés par des patients
Carnets complétés par des infirmieres

Carnets complétés par des secrétaires

Le CVE n’a pas conduit a la mise a jour du statut vaccinal

Le CVE a conduit a la mise a jour du statut vaccinal

Le médecin a estimé que la personnalisation des
recommandations vaccinales n’a pas été utile

Le médecin a estimé que la personnalisation des
recommandations vaccinales a été utile

Nombre de retours en consultation suite a I’envoi de
courriels aux patients

196
106 (54%)
90 (46%)
167 (85%)

5 (3%)
22 (11%)
2 (1%)
84 (43%)

112 (57%)

99 (51%)

97 (49%)

0 (0%)*

*3 courriels de rappel envoyés sur les 255 CVE ouverts

Sur 255 CVE ouverts, seuls 34 % étaient complets et 25 % incomplets, les autres n’étant pas

renseignés.

Complet
34%

Non renseigné

41%

Incomplet
25%

Figure 4-3 : Complétude des carnets de vaccination électroniques créés par les professionnels de santé



Quarante-cinq pour cent des CVE créés, soit 114 CVE, contenaient des informations sur les
profils santé.

Lors de I'ouverture du CVE, 30 % des patients consultaient pour une mise a jour de leur
statut vaccinal.

Non
50%

NC
20%

Figure 4-4 : Parmi les patients pour lesquels un carnet de vaccination électronique a été créé, proportion de patients
consultant pour une mise a jour du statut vaccinal

NC = donnée Non Connue

L’analyse primaire des CVE a d’abord été réalisée par le logiciel expert et estime que 50% des
carnets analysés sont en retard pendant que 10 % seulement sont a jour (Figure 4-5).

A faire
5%
A jour
10%

Indélerming
35%

En retard
24%

En retard
50%

Afaire
1% Indéterminég

50%

A jour
25%

Figure 4-5 : Analyse des carnets de vaccination électroniques par le logiciel expert de MesVaccins.net (a gauche) et
manuelle (a droite)
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L’analyse secondaire met en évidence une majorité de statuts indéterminés, 24 % de CVE
réellement en retard et 25 % de carnets a jour (Figure 4-5).

En reprenant chaque valence pour les 255 CVE, on s’apercoit que les intervalles entre deux
injections ont été trop courts pour I’hépatite B (40 %), le DTP et le dTPca (Figure 4-6). Pour le
vaccin contre les papillomavirus, I'intervalle entre la 2° et la 3° injection a souvent été de 1 a
2 mois (selon I'autorisation de mise sur le marché, la troisieme dose doit étre administrée au
moins trois mois apres la deuxieme dose).

40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%

HepB r DTP dTPca DTC HPV oT

HepB-r : vaccin recombinant contre I’hépatite B ; DTP : vaccin contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite ; dTPca : vaccin combiné
antitétanique et antipoliomyélitique et a dose réduite d’anatoxine diphtérique et de valence coquelucheuse acellulaire ; DTC : vaccin
contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche ; HPV : vaccin contre Human Papilloma Virus ; DT : vaccins antidiphtérique et antitétanique.

Figure 4-6 : Parmi les 255 carnets de vaccination électroniques créés, fréquence des valences vaccinales administrées
trop précocement par rapport aux recommandations
A contrario, on observera plus de retard a la 2° injection de ROR, puis le DTPCa puis le DTP
(Figure 4-7).

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

ROR

ROR : vaccin contre la rubéole, les oreillons et la rougeole ; DTPCa : vaccin contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et valence
coquelucheuse acellulaire ; DTP : vaccins antidiphtérique, antitétanique et antipoliomyélitique ; BCG : vaccin antituberculeux (bacille de
Calmette et Guérin) ; HibCV : vaccin contre Haemophilus influenzae type b ; PCV7 : vaccin conjugué antipneumococcique7-valent ; HepB-r :
vaccin recombinant contre I’hépatite B ; PCV13 : vaccin conjugué antipneumococciquel3-valent.

I | | | | |
DTP BCG

DTPCa HibCV PCV7 HepB-r PCV13

Figure 4-7 : Parmi les 255 carnets de vaccination électroniques créés, fréquence des vaccinations trop tardives par
rapport aux recommandations
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Le DTP est le vaccin le plus fréquemment administré en exces par rapport aux différents
schémas vaccinaux recommandés (Figure 4-8). Cette erreur survenait souvent lors des
modifications du schéma vaccinal, pour les personnes agées ou qui voyagent et lors de
protocoles de rattrapage.

45%

[
o
B

"y
=

oie PCV13  HepB-r RUR  VARIOLE IFV diPca MCV-C

o
=

DTP : vaccins antidiphtérique, antitétanique et antipoliomyélitique ; PCV13 : vaccin conjugué antipneumococciquel3-valent ; HepB-r :
vaccin recombinant contre I'hépatite B; ROR : vaccin contre la rubéole, les oreillons et la rougeole ; VARIOLE : vaccin contre la
variole; IPV: vaccin inactivé contre la poliomyélite (Inactivated Polio Vaccine); dTPca: vaccin combiné antitétanique et
antipoliomyélitique et a dose réduite d’anatoxine diphtérique et de valence coquelucheuse acellulaire ; MCV-C : vaccin contre le
méningocoque C; BCG : vaccin antituberculeux (bacille de Calmette et Guérin).

Figure 4-8 : Parmi les 255 carnets de vaccination électroniques créés, fréquence des valences administrées en exces

Les erreurs de valence n’ont concerné que le vaccin contre la diphtérie, le tétanos, la
poliomyélite et la coqueluche (dTPca au lieu de DTPCa et inversement).

Parmi les patients ayant un statut « en retard », les vaccinations les plus souvent concernées
sont, par ordre de fréquence, celles contre le méningocoque C (MCV-C), la grippe, I'hépatite
B (HepB-r) et la coqueluche a I’adolescence ou a I'age adulte (ca) (Figure 4-9).
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MCV-C : vaccin contre le méningocoque C; GRIPPE : vaccin contre la grippe ; HepB-r : vaccin recombinant contre I’'hépatite B ; ca :
dose réduite de valence coquelucheuse acellulaire ; IPV : vaccin inactivé contre la poliomyélite (Inactivated Polio Vaccine) ; DTPCa :
vaccin contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et valence coquelucheuse acellulaire ; ROR : vaccin contre la rubéole, les
oreillons et la rougeole; D: valence antidiphtérique; HPV; vaccin contre Human Papilloma Virus; PPS23: vaccin
antipneumococcique poliosidique 23 valent; dTP: dose réduite d’anatoxine diphtérique, vaccin antitétanique et
antipoliomyélitique ; BCG : vaccin antituberculeux (bacille de Calmette et Guérin); PCV7 : vaccin conjugué antipneumococcique7-
valent; OREILLON : valence oreillon; MCV-B : vaccin antiméningococcique B; PCV13: vaccin conjugué antipneumococciquel3-
valent ; HepA : vaccin anti-hépatite A ; MCV-A(C)YW135 : vaccin combiné antméningococcique A, C, Y W135.

Figure 4-9 : Parmi les 255 carnets de vaccination électroniques créés, fréquence des valences vaccinales manquantes par
référence aux recommandations en vigueur

Bien que cette erreur soit la plus rare, on observe que la vaccination a été administrée en
dehors des recommandations générales ou particulieres pour MCV-C, chez deux patients, et
pour DTPCa, chez deux autres patients.
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Suivant le guide de vaccinations 2006 et 2012, les schémas vaccinaux n’ont pas été respectés
pour 4 vaccins principalement : la valence atténuée du vaccin trivalent diphtérie-tétanos-
poliomyélite (21 %), ’hépatite B (21 %), dTPca (21 %) et HPV (11 %). Voir Figure 4-10.
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dTP : dose réduite d’anatoxine diphtérique, vaccin antitétanique et antipoliomyélitique ; HepB-r : vaccin
recombinant contre I’hépatite B; DTPCa : vaccin contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et valence
coquelucheuse acellulaire ; HPV ; vaccin contre Human Papilloma Virus ; DTP : vaccin contre la diphtérie, la
poliomyélite et le tétanos ; RAGE : vaccin contre la rage ; HibCV : vaccin contre Haemophilus influenzae type
b ; PCV13 : vaccin conjugué antipneumococciquel3-valent ; PCV7 : vaccin conjugué antipneumococcique?-
valent.

Figure 4-10 : Fréquence des valences ayant des schémas erronés ou incomplets
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La synthése de ces analyses chez les individus possédant un carnet de vaccination
électronique complet et donc a jour (86 patients) ameéne a la caractérisation en deux
groupes : un groupe de 18 patients (21 %) « bien vaccinés » contre 68 patients (79 %)
« mal » vaccinés (Figure 4-11).

79%

Figure 4-11 : Proportion de patients "bien" versus "mal" vaccinés

La couverture vaccinale a été mesurée chez les patients détenant un carnet complet ou
incomplet. Sur I’échantillon considéré, la couverture du DTP est de 30 % chez les enfants de
moins de 2 ans. La couverture vaccinale la plus élevée est observée pour le ROR qui oscille
entre 74 % et 90,9 % sur la tranche 3 a 24 ans. La tranche d’age la mieux couverte pour ces
valences se situe entre 3 et 44 ans. A |'exception de I’hépatite B, la couverture vaccinale des
personnes agées de plus de 65 ans est égale a zéro (Tableau 4-5).

Lorsque l'observation est effectuée uniquement sur les carnets complets, la couverture
vaccinale est nettement supérieure (Tableau 4-6). L'importance de la complétude des CVE
est donc primordiale a une bonne évaluation de la couverture vaccinale.
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Tableau 4-5 : Couverture vaccinale de I’échantillon des 149 CVE complets ou incomplets aprés analyse manuelle

Groupe d'age 0a2ans 3a5ans 6al0ans 11a15ans 16a24ans 25a 44 ans 45 3 64 ans 65 ans et plus
Proportion de femmes 70% (7) 78% (7) 36% (4) 47% (9) 51% (16) 69% (25) 57% (12) 41% (5)
Proportion d'hommes 30% (3) 22% (2) 63% (7) 52% (10) 48% (15) 30% (11) 42% (9) 58% (7)
Bacille de Calmette et Guérin (BCG)
20% (2) 11,1% (1) 18,2% (2) 57,9% (11) 38,7% (12) 44,4% (16) 14,3% (3) 0% (0)
Diphtérie, Tétanos, Polio (DTP)
3doses 30% (3) 44,4% (4) 63,6% (7) 68,4% (13)  48,4% (15) 50% (18) 14,3% (3) 0% (0)
4 doses 10% (1) 33,3% (3) 63,6% (7) 63,2% (12) 45,2% (14) 41,7% (15) 9,5% (2)
5doses 0% (0) 0% (0) 36,4% (4) 63,2% (12) 45,2% (14) 41,7% (15) 9,5% (2)
6 doses 0% (0) 42,1% (8) 38,7% (12)  33,3%(12) 4,8% (1)
7 doses 5,3% (1) 19,4% (6) 25% (9) 0% (0)
8 doses 0% (0) 6,5% (2) 2,8% (1)
9doses 0% (0) 0% (0)
Coqueluche
3doses 30% (3) 44,4% (4) 63,6% (7) 68,4% (13) 45,2% (14) 52,8% (19) 9,5% (2) 0% (0)
4 doses 10% (1) 33,3% (3) 63,6% (7) 63,2% (12)  452%(14)  44,4% (16) 4,8% (1)
5doses 0% (0) 0% (0) 9,1% (1) 57,9% (11) 45,2% (14) 38,9% (14) 4,8% (1)
Haemophilus influenzae type b (Hib)
3doses 30% (3) 44,4% (4) 63,6% (7) 57,9% (11)  32,3% (10) 0% (0)
4 doses 10% (1) 33,3% (3) 63,6% (7) 52,6% (10) 32,3% (10)
Pneumocoque conjugué
3doses 10% (1) 44,4% (4) 54,5% (6) 0% (0)
4 doses 0% (0) 22,2% (2) 36,4% (4)
Hépatite B
3doses 20% (2) 33,3% (3) 27,3% (3) 26,3% (5) 45,2% (14) 50% (18) 28,6% (6) 8,3% (1)
4 doses 10% (1) 11,1% (1) 0% (0) 0% (0) 6,5% (2) 27,8% (10) 14,3% (3) 0% (0)
>4 doses 0% (0) 0% (0) 0% (0) 8,3% (3) 9,5% (2)
Rougeole, Oreillons, Rubéole (ROR)
1dose 20% (2) 88,9% (8) 90,9% (10)  89,5% (17)  74,2%(23)  41,7% (15)
2 doses 20% (2) 44,4% (4) 63,6% (7) 57,9% (11) 61,3% (19) 25% (9)
Méningocoque C
1dose 10% (1) 44,4% (4) 54,5% (6) 47,4% (9) 16,1% (5) 16,7% (6)
Human papilloma virus (HPV) - (Filles)
1dose 33,3% (3) 62,5% (10) 8,0% (2)
2 doses 22,2% (2) 50% (8) 8,0% (2)
3doses 0% (0) 50% (8) 8,0% (2)
Grippe
1dose 5,6% (2) 0% (0) 8,3% (1)
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Tableau 4-6 : Couverture vaccinale de I’échantillon des 86 CVE complets aprés analyse manuelle

Groupe d'age 0a2ans 3a5ans 6al0ans 11a15ans 16 a 24 ans 25a 44 ans 45 3 64 ans 65 ans et plus
Proportion de femmes 75% (6) 75% (3) 43% (3) 33% (4) 63% (10) 63% (12) 64% (7) 44% (4)
Proportion d'hommes 25% (2) 25% (1) 57% (4) 67% (8) 38% (6) 37% (7) 36% (4) 56% (5)
Bacille de Calmette et Guérin (BCG)
25% (2) 25% (1) 28,6% (2) 83,3% (10)  68,8%(11)  84,2% (16) 18,2% (2) 0% (0)
Diphtérie, Tétanos, Polio (DTP)
3doses 37,5% (3) 100% (4) 100% (7) 100% (12) 87,5% (14) 84,2% (16) 27,3% (3) 0% (0)
4 doses 12,5% (1) 75% (3) 100% (7) 100% (12) 81,3% (13)  73,7% (14) 18,2% (2)
5doses 0% (0) 0% (0) 57,1% (4) 100% (12) 81,3% (13) 73,7% (14) 18,2% (2)
6 doses 0% (0) 66,7% (8) 68,8% (11) 57,9% (11) 9,1% (1)
7 doses 8,3% (1) 31,3% (5) 42,1% (8) 0% (0)
8 doses 0% (0) 12,5% (2) 5,3% (1)
9doses 0% (0) 0% (0)
Coqueluche
3doses 37,5% (3) 100% (4) 100% (7) 100% (12) 81,3% (13)  89,5% (17) 18,2% (2) 0% (0)
4 doses 12,5% (1) 75% (3) 100% (7) 100% (12) 81,3% (13) 78,9% (15) 9,1% (1)
5doses 0% (0) 0% (0) 14,3% (1) 91,7% (11)  81,3%(13)  68,4% (13) 9,1% (1)
Haemophilus influenzae type b (Hib)
3doses 37,5% (3) 100% (4) 100% (7) 91,7% (11) 56,3% (9) 0% (0)
4 doses 12,5% (1) 75% (3) 100% (7) 83,3% (10) 56,3% (9)
Pneumocoque conjugué
3doses 12,5% (1) 75% (3) 85,7% (6) 0% (0)
4 doses 0% (0) 50% (2) 57,1% (4)
Hépatite B
3doses 25% (2) 75% (3) 42,9% (3) 41,7% (5) 81,3% (13)  78,9% (15) 45,5% (5) 11,1% (1)
4 doses 12,5% (1) 25% (1) 0% (0) 0% (0) 12,5% (2) 42,1% (8) 27,3% (3) 0% (0)
>4 doses 0% (0) 0% (0) 0% (0) 10,5% (2) 18,2% (2)
Rougeole, Oreillons, Rubéole (ROR)
1ldose 25% (2) 100% (4) 100% (7) 100% (12) 87,5% (14) 57,9% (11)
2 doses 25% (2) 75% (3) 100% (7) 83,3% (10)  87,5% (14) 42,1% (8)
Méningocoque C
1ldose 12,5% (1) 50% (2) 42,9% (3) 58,3% (7) 18,8% (3) 26,3% (5)
Human papilloma virus (HPV) - (Filles)
1dose 25% (1) 60% (6) 16,7% (2)
2 doses 25% (1) 50% (5) 16,7% (2)
3doses 0% (0) 50% (5) 16,7% (2)
Grippe
1dose 10,5% (2) 0% (0) 11,1% (1)

99



4.4. Phase 4 : entretien sur l'utilisation globale du site (facteurs d’adhésion et de
non adhésion, attentes des médecins généralistes)

Le nombre moyen de CVE ouverts par les 22 médecins de |'étude est de 10. L'utilisation de
MesVaccins.net a eu lieu exclusivement pendant I'étude pour 41 % d’entre eux. Pour les
autres, la fréquence d'utilisation variait entre 3,7 fois/mois et 1 fois/jour. Le type
d’utilisation concernait principalement la gestion des carnets (100% des cas) et la médecine
des voyages (55% des cas).

Tableau 4-7 : Distribution des types d'utilisation de MesVaccins.net par les investigateurs

Onglet utilisé % (Nombre)
Gestion des carnets 100% (22)
Médecine des voyages 55% (12)
Documentation 23% (5)
Recommandations 14% (3)

La durée moyenne de création d’'un CVE était de 8 minutes (+ 6). Une évolution favorable
dans l'utilisation du site (rapidité, utilisation des diverses fonctionnalités) a été remarquée
par 68% des sondés, qui s’explique par une bonne ergonomie du site selon eux. Quatre-
vingt-deux pour cent des médecins informaient leurs patients spontanément de I'existence
du site et leur proposaient de créer leur compte. En retour, des questions sur la sécurité du
site émanaient des patients dans 38 % des cas (7 médecins). Les réponses comportaient la
notion d’acces sécurisé dans 100 % des cas, I'acces via un code de partage a été mentionné 5
fois sur 7 et I'accés du professionnel via sa carte CPS a été mentionné 4 fois sur 7. Un
médecin a admis ne pas avoir beaucoup d’élément de réponses a fournir car elle ne se
souvenait plus de ce qui lui avait été expliqué lors de la formation, qui avait eu lieu 6 mois
plus tot.

Concernant le niveau d’utilité du site dans la pratique quotidienne, 82% des praticiens I'ont
jugé utile, 9% tres utile et 9% inutile. Dix-neuf médecins (86%) déclarent vouloir réutiliser le
logiciel apres I'étude. Seize médecins (76%) pensaient que [utilisation répandue de
MesVaccins.net pourrait améliorer la couverture vaccinale.
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Les idées proposées pour permettent I'expansion d’utilisation du site sont les suivantes.

Treize médecins ont proposé d’intégrer MesVaccins.net a leur logiciel métier afin d’éviter la
double, voire la triple saisie des vaccins (carnet de santé, logiciel professionnel et
MesVaccins.net). La nécessité de faire connaitre le site par des campagnes d’information
aupres des médecins généralistes, via I'URPS notamment, ou d’assemblées générales pour
présenter le site, a été proposée 10 fois. La promotion aupres des patients, quel que soit le
média sélectionné, a été mentionnée 10 fois également. Les supports retenus sont la
télévision sous forme de campagne de prévention soutenue par une instance
gouvernementale (type InVS), sur le méme modéle que la campagne de lutte contre la
demande abusive d’antibiotique (« les antibiotiques, c’est pas automatique ») ; les journaux,
les magazines, les réseaux sociaux et le carnet de santé. Cinq praticiens ont estimé que
I'information de ce type de carnet de vaccination électronique ne pouvait venir que du
cabinet, par le médecin ou la salle d’attente (affiches, prospectus). La formation des internes
ou des jeunes médecins (remplacants, notamment) au logiciel a été mentionnée 4 fois.
L'intérét de son utilisation dées la PMI ou la maternité pour faire connaitre I'outil ou une
demande devant émaner directement du patient ont été cités 3 fois respectivement. Deux
médecins ont émis I'idée d’informer les patients par la secrétaire, un médecin pense que
cette information devrait s’intégrer aux consultations d’éducation thérapeutique dédiées
réalisées par les infirmiéres. Un autre médecin a suggéré qu’une rémunération associée a la
création de CVE pourrait accélérer I’étendue de son utilisation.

Les attentes des médecins vis-a-vis du logiciel ont été évaluées par un classement
d’arguments justifiant 'utilisation du site MesVaccins.net, dont voici le résultat :

1) Acces a I'historique vaccinal des patients, y compris les vaccins réalisés par des
confreres ;

2) Obtention de recommandations personnalisées mises a jour en temps réel ;

3) Outil d’aide a la décision ;

4) Envoi de rappels automatiques a vos patients sans démarche de votre part ;

5) Source d’informations sur les nouveautés en matiére de vaccinations ;

6) Conseil pour les voyageurs ;

7) Source d’informations sur les vaccins ou les maladies a prévention vaccinale ;

8) Placement du patient au centre de sa prise en charge (autonomisation,
responsabilisation) ;

9) Accés pour vos patients a des informations fiables pour leur départ en vacances a
I’étranger afin d’améliorer la prévention des affections liées au voyage et
I'efficience de ce type de consultation (optimisation du temps de consultation) ;

10) Propositions de vaccins et de chimioprophylaxies anti-paludiques avec
ordonnance directement imprimable sur le site.

101



Dans un second temps, les investigateurs devaient essayer d’imaginer les causes qui

pourraient justifier le rejet d’utilisation du site MesVaccins.net :

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Chronophage ;

Doute sur la sécurité du site ;

Mauvaise ergonomie du site ;

Je ne connais pas suffisamment le site ;

Pas intéressé ;

Autres raisons : Conflits d'intérét des experts du site (mentionné deux fois), retard de
mise a jour du site, autre site plus pratique existant ("santé voyage pasteur" sur Google -
http://www.pasteur-lille.fr/cpes/vaccinations-voyages), difficultés informatiques,
formation insuffisante, manque de certaines situations vaccinales (ex : morsure et rage),
manque de pragmatisme (complexité du site).
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5. DISCUSSION

Dans cette partie, nous aborderons les différents points forts et points faibles de notre
étude.

5.1. Méthode

5.1.1. Type d’étude

Notre projet initial était de monter une étude avant/aprés intervention comprenant
I'utilisation du nouvel outil MesVaccins.net. Le patient étant son propre témoin, la
population témoins e(t été comparable a la population étudiée, diminuant le risque de biais
de classement. L'objectif était de réaliser un audit vaccinal sur un panel de patients
sélectionnés par les médecins généralistes recrutés, afin d’évaluer le taux d’adéquation des
historiques vaccinaux avec les recommandations vaccinales. Un suivi de 6 mois était prévu
afin d’observer si une modification de la couverture vaccinale s’opérait. Ce type d’étude
permet une analyse quantitative des résultats et a donc plus de valeur. Faute de temps lors
de la planification du recrutement et de I'intervention, réalisée majoritairement de facon
individualisée, I'étude avant/aprés a été remplacée par une étude descriptive.

5.1.2. Limitation des biais de sélection des investigateurs

Dans le panel de médecins généralistes, 81 % avaient entendu parler de ce site sans en
connaitre son fonctionnement. Cette étude aurait été bien plus facile a mener si les
médecins recrutés utilisaient déja le site. Nous aurions pu, en effet, identifier les
professionnels les plus actifs dans la création de CVE pour leur proposer de participer a

/////

Concernant le mode de recrutement, il paraissait impossible de le réaliser autrement que sur
la base du volontariat, étant donné la difficulté a mettre en ceuvre |'étude. Cette étude était
complexe : protocole en 4 phases, déplacement des praticiens pour une réunion collective,
durée de formation (45 minutes en formation individualisée et 1h30 en formation
collective), temps de création de carnets (8 minutes en moyenne pour 10 CVE ouverts, soit
80 minutes au total, en moyenne), temps d’explications fournies aux patients allongeant le
temps de consultations, puis entretien d’utilisation globale du site d’une durée moyenne de
30 minutes.
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5.1.3. Difficultés informatiques lors de I'installation de I'outil de I'étude

De nombreux problémes informatiques sont venus perturber le bon déroulement de I’étude.
L'étape la plus délicate était celle de l'installation d’un certificat d’authentification sur le
poste informatique du médecin utilisateur, exigée par I'hébergeur agréé de données de
santé. Comme nous le disions dans la partie « présentation de MesVaccins.net » (§ 2.4),
I'authentification forte du professionnel de santé peut se faire par deux moyens : la carte
CPS (carte a puce de professionnel de santé) via son lecteur et le module Java®, ou un code
de retrait remis personnellement au praticien (par téléphone le plus souvent) par un
administrateur du site. L'ensemble du systéme informatique, comprenant le systéme
d’exploitation, le moteur de recherche et la version de Java®, devaient étre compatibles avec
le logiciel pour fonctionner. Fréguemment, les médecins découvraient lors de la manocesuvre
qgue leur version de Java et/ou de Firefox étaient obsolétes. Nous leur rappelions alors
I'intérét des mises a jour pour la sécurité des informations stockées sur leur logiciel
professionnel. Toutefois, il apparaissait difficile de modifier les habitudes de navigation d’un
praticien en lui soumettant un nouveau navigateur, alors que son réflexe est de revenir a
I’ancien.

La création de compte professionnel ne posait pas de probleme.

Plus le temps écoulé entre la formation et la premiere création de carnet était important,
plus les professionnels appréhendaient ['utilisation du logiciel, qu’ils estimaient
consommateur de temps avant méme de I'avoir utilisé.

5.1.4. Période d’étude

La période d’étude, d’avril a septembre, n’était pas propice a I'obtention d’'une adhésion
optimale. Bien que la période automno-hivernale, voire printaniére, soit souvent la plus
dense et la plus éprouvante pour les médecins, I'été reste une période délicate ou les
médecins généralistes prennent majoritairement quatre semaines de vacances. Dans les
cabinets de groupe, les absences de collaborateurs sont compensées par des remplagants,
ou déplacent la charge de la patientele vers les médecins présents, ce qui laisse une activité
cumulée importante. Toutefois, aprés sondage, les médecins reconnaissent que I'étude
aurait été impossible a mettre en ceuvre a la rentrée ou lors de la période hivernale.

Le flux de patients quotidien moyen, 30 patients/jour hors visites a domicile, laisse peu de
place a I'utilisation d’un nouvel outil consommateur de temps au début. Ainsi, il est difficile
d’intégrer des éléments supplémentaires a une consultation standard qui dure en moyenne
15 a 20 minutes, en raison de la pression de la salle d’attente. Avec un temps moyen de
création de carnet de 8 minutes, le CVE ne pouvait pas obtenir une adhésion facile des
praticiens, d’autant que I'acte est jugé redondant puisqu’il améne a une triple saisie de la
vaccination (sur le carnet de santé ou la carte de vaccination quand elle existe, sur le logiciel
professionnel du médecin et sur MesVaccins.net).
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5.1.5. Durée de I’étude

La durée de cette étude (6 mois), bien que prospective dans |'utilisation d’un nouvel outil, ne
permettait pas d’observer un impact de son utilisation sur la couverture vaccinale de
I’échantillon étudié. De plus, ce n’était pas notre objectif principal ; nous ne pouvions donc
pas en tirer des conclusions.

5.1.6. Une étude inédite pour la population concernée

C’est l'une des rares études qui analyse I’état vaccinal en population ouverte. Toutes les
études réalisées par les instances de santé publique (InVS, INPES, Direction de la recherche,
des études, de I’évaluation et des statistiques (DREES)) mesurent systématiquement la
couverture vaccinale sur des populations ciblées (nourrissons de moins de 24 mois, enfants
jusqu’a 6 ans), ayant des historiques vaccinaux relativement facile d’acces (carnets de santé,
certificats des 24 mois...). Notre étude n’avait pas de critére d’exclusion sur le sexe ou I'age,
ce qui complique la récupération des données et I'analyse.

5.1.7. Respect de I'anonymat

L'analyse manuelle des carnets était réalisée a partir de CVE rendus anonymes lors de
I’export et dans un ordre aléatoire, empéchant d’identifier le médecin a l'origine de la
création du CVE. Quoigu’il en soit, il était strictement impossible de savoir qui était le
vaccinateur (autre professionnel de santé, vaccination lors d’une hospitalisation ou d’un
passage aux urgences, consultation en Centre de vaccinations Internationales) puisque nous
ne disposions pas de cette information.
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5.2. Résultats

5.2.1. Taux de réponse

Parmi les 47 médecins sollicités, 22 (46,8 %) ont mené I'étude intégralement. Cette
proportion est comparable a celle rapportée dans I'étude menée par la DGS, évaluant un
nouveau format du carnet de santé (47). Cette étude a permis de faire connaitre |'outil et
d’améliorer les connaissances sur la vaccination des participants. En effet, au cours de la
formation, de I'utilisation du site et de I'entretien final, certains investigateurs ont découvert
des indications vaccinales ou des schémas vaccinaux nouveaux. Etant donné les contraintes
liées aux trois phases de cette étude et aux conditions défavorables dans lesquelles nous
nous sommes placés pour faire utiliser le site (absence d’intégration aux logiciels métiers),
nous avons estimé que le taux de réponse observé était satisfaisant.

5.2.2. Analyse des biais

a) Biais de sélection des médecins

Cette étude évalue la perception de l'outil « MesVaccins.net » des médecins en cabinet
libéral. C'est pourquoi il était nécessaire d’étre prudent sur le mode de sélection ; bien que
celui-ci n’ait pas fait 'objet d’'une randomisation, puisqu’il a fait appel a un réseau de
connaissance, nous avons constaté que le panel recruté était tres représentatif de la
population des médecins généralistes en Aquitaine (Tableau 4-1). Cet échantillon contenait
aussi bien des médecins utilisateurs réguliers d’Internet que des médecins moins connectés.
La représentativité hommes/femme correspondait aux proportions éditées de la
démographie médicale de la région Aquitaine en 2013 (58): environ un tiers de femmes
(35%) et deux tiers d’hommes (65%) participaient a I'étude, avec une moyenne d’age de 52
ans.

b) Biais de formation

Les investigateurs de I'étude ont bénéficié d’'une formation individualisée pour 64 % (18/22)
d’entre eux et d’'une formation de groupe pour 27 % (6/22) d’entre eux. Trois médecins ont
demandé a étre formés une seconde fois 5 mois apres la premiére formation, parce qu’ils
n’avaient jamais trouvé le temps de retourner sur le site. Quatre médecins n’ont pas eu de
formation et ont considéré que le site était suffisamment ergonomique pour étre utilisé
directement.

Lorsque la formation était individualisée, le formateur était unique et suivait le plan
présenté dans la partie méthodologie. L'intervention était donc standardisée de maniere a
éliminer un biais de formation.
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La formation a été jugée utile dans 90 % des cas ou elle a eu lieu. Cependant, I’'ensemble des
participants formés ou non formés étaient unanimes pour estimer que le site
MesVaccins.net était ergonomique et facile a utiliser (le caractére «intuitif » a été cité
plusieurs fois).

c) Perdus de vue

Malgré les nombreux obstacles méthodologiques cités plus haut, le nombre de perdus de
vue était assez faible (4 sur 26). Ceci s’explique par des relances répétées par courriel et par
téléphone tout au long de I'étude (181 e-mails envoyés sur 6 mois). Les horaires de rendez-
vous pour la formation et les entretiens étaient laissés au choix de l'investigateur. Une
« hotline » informatique était assurée par les administrateurs du site, en journée de 9h a 18h
(le numéro de téléphone leur était fourni systématiquement). Une partie des problémes
informatiques a pu étre résolue de cette maniere.

Les quatre médecins perdus de vus apres inclusion dans I'étude présentaient des
caractéristiques initiales comparables, hormis pour le nombre de patients les ayant déclarés
comme médecin traitant. Les perdus de vue avait une patientele plus importante (1 110 +
333 contre 813 + 397) que les médecins ayant poursuivi I'étude (Tableau 4-1). On pouvait en
déduire gu’ils avaient moins de temps disponible pour participer a une étude : 3 médecins
confirmaient cette hypotheése, un médecin a reconnu une certaine aversion pour
I'informatique, 'empéchant de participer (Figure 4-1).

d) Représentativité dans les modes d’activité

En plus des caractéristiques liées a I'dage et au sexe représentatifs de la démographie
médicale en région Aquitaine, I’échantillon des médecins participants regroupait une
proportion comparable d’activités urbaine, rurale et semi-rurale représentées par deux
départements de la région (58). La proportion de médecins qui connaissaient
MesVaccins.net était élevée (81 %) ; certains recevaient une lettre d’information dans leur
messagerie mais ne s’étaient encore jamais connectés sur le site. Rares étaient ceux qui
utilisaient déja le site frere, medecinedesvoyages.net, qui a un fonctionnement et une mise
en page comparable.

e) Biais de sélection des patients

Bien que les patients recrutés fussent préférentiellement des sujets jeunes, utilisateurs
d’internet, actifs et dynamiques, ces résultats confortent I'idée que le biais de sélection des
patients choisis par l'investigateur n’a pas eu d’'impact sur la couverture vaccinale de
I’échantillon de patients. Ce biais concernait probablement davantage I'adhésion du patient
et le caractere complet du CVE que la bonne application des recommandations vaccinales.
Nous estimons qu’il n’existait probablement pas de biais de sélection vis-a-vis de I'objectif
principal.
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f) Taille de I'échantillon

Bien que nous ayons atteint nos objectifs initiaux de création de 250 CVE, I’échantillon de
patients étudié est trop faible pour évaluer les couvertures vaccinales.

Les couvertures vaccinales calculées ne sont donc pas interprétables, d’autant qu’elles
doivent étre pondérées par les antériorités vaccinales disponibles au moment de I'étude.

De plus, la couverture vaccinale du DTP par exemple s’améliore nettement lorsqu’on
restreint la mesure aux patients de 3 a 15 ans ayant un carnet complet : elle passe d’un
intervalle allant de 44,4 a 68,4% pour les carnets complets et incomplets a 100% pour les
carnets complets seuls.

g) Exhaustivité des données

L'interprétation des statuts vaccinaux est soumise a deux aléas correspondant aux deux
protagonistes de la vaccination, a savoir le médecin et le patient. Souvent, les médecins nous
ont prouvé avoir proposé des vaccinations contre le méningocoque ou les papillomavirus,
mais ils se sont heurtés a un refus du patient ou des parents. Par conséquent, les études
analysant I'application des recommandations vaccinales en cabinet de médecine générale
devraient soustraire les refus de vaccination des patients aux vaccins administrés. |l parait
indispensable qu’une étude complémentaire évalue I'évolution de I'opinion des patients sur
la vaccination aprés I'utilisation de MesVaccins.net.

Les CVE étaient incomplets dans 25 % des cas. Ceci s’explique de la maniere suivante : soit
les médecins recrutés ne disposaient pas du carnet de santé ou d’autres supports valables,
au moment de l‘ouverture des CVE, soit ils ne possédaient pas d’historique sur leur logiciel
antérieur a la date de début du suivi du patient, soit ils avaient repris la suite du schéma
vaccinal a partir d’un statut « a jour » a I’age ou le patient débutait son suivi dans le cabinet.

En revanche, cinqg médecins ont admis avoir ouvert des CVE et laisser le patient compléter la
saisie des vaccins, ce qui n’a jamais été fait. Par conséquent, sur les 106 CVE non renseignés,
47 n’ont aucun vaccin inscrit.

Les CVE complets avec statut vaccinal « en retard » peuvent parfois s’expliquer par I'absence
de notification dans le carnet, un oubli lors de la création du CVE favorisé par la triple saisie
(carnet, logiciel professionnel, MesVaccins.net). La premiére situation sera sanctionnée par
une revaccination associée a un enregistrement de I’historique vaccinal.

La totalité des médecins de I'étude étaient équipés d’un logiciel professionnel permettant de
tracer I'ensemble des injections réalisées. L'étude montre bien que malgré cela, il leur est
difficile de retrouver un historique complet pour chaque patient, souvent parce qu’une
partie de I'historique, s’il existe encore, est sur un support (carnet de santé, carnet de
vaccination, cartons...) peu accessible.
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Malgré une information systématiquement donnée lors de la formation, et lors des courriels
de relance (181 au total, tous médecins confondus), le pourcentage de médecins ayant
pensé a compléter le profil santé est faible (114 CVE sur 255 avaient un profil santé
complété), ce qui altére l'interprétation des historiques vaccinaux et empéche d’étre
exhaustif sur la partie « vaccins manquants » notamment. Par ailleurs, il était parfois difficile
de distinguer sur I'historique vaccinal, si le patient était vacciné contre la fievre jaune et la
fievre typhoide de maniere répétée parce qu’il était originaire des DOM-TOM ou ¢l
voyageait beaucoup. Les raisons invoquées a cette absence de complétude sont I'oubli de la
consigne, le manque de temps ou le souhait que celui-ci soit rempli par le patient lui-méme
de peur d’y notifier des données jugées sensibles par le patient.

A noter que le statut des adolescents de 12 a 18 ans, des femmes en age de procréer était
considéré « en retard » par le logiciel expert de MesVaccins.net, si dans le profil santé n’avait
pas été précisé que le patient avait déja eu la varicelle. Etant donné que cette
recommandation était nouvelle en 2014 (21) et que la varicelle est une maladie trés
fréquente dans I'enfance, nous avons considéré par défaut, que les patients I'avaient eue et
avons modifié ce statut lors de I'analyse manuelle.

Ensuite, concernant la complétude des carnets, le médecin devait répondre par oui ou par
non a la question : « tous les vaccins ont-ils été enregistrés ? ». Or, seuls deux CVE sur cing
avaient une réponse de cochée. Le caractere « complet » était donc difficile a établir. La
réponse a la question n’a pas été prise en compte dans I'analyse manuelle ce qui peut
expliquer une nouvelle fois les différences de statuts vaccinaux avec I'analyse logicielle.

Par ailleurs, lors de la saisie des vaccins, I'investigateur oubliait fréquemment de préciser
quand il s’agissait d’un rappel, ce qui induisait encore une mauvaise interprétation du
logiciel qui le plagait « en retard ».

Enfin, le logiciel expert attribuait un statut vaccinal « indéterminé » par défaut, des lors que
le médecin ou le patient n’avait pas consulté le diagnostic vaccinal apres la saisie des vaccins,
gue le patient soit en réalité « a jour » ou non.

Toutes ces raisons expliquent la différence d’interprétation entre les deux types d’analyse
sur la Figure 4-5.

Par rigueur intellectuelle, il aurait fallu confirmer cette différence avec I'analyse logicielle et
réaliser une double expertise manuelle, ce qui n’a pas pu avoir lieu, faute de temps.

Sur les 255 CVE créés, seuls 196 questionnaires n°2 ont été remplis car les médecins ne
disposaient que de 12 questionnaires et avaient pour consigne de n’en remplir que 10. Par
conséquent, l'intégralité des CVE ouverts par médecin n’avaient pas été systématiquement
associé au méme nombre questionnaires n°2 complétés puisque certains d’entre eux ont
créés plus de CVE qu’ils n’avaient de questionnaires disponibles.
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5.2.3. Fréquence des erreurs de vaccination

Dix-huit patients sur 86 ayant un carnet complet étaient vaccinés sans erreur de schéma.
Ramené a la totalité des carnets créés, le taux de « bien vaccinés » passe de 21 a 7%.

Certains patients avaient des carnets impressionnants par le nombre d’injections recues
pouvant atteindre prés de 50 injections a 65 ans, avec des schémas vaccinaux répétés
inutilement. Des vaccinations répétées de fievre typhoide avec administration de 5
injections dans une vie. Pour ce vaccin polyosidique avec une faible mémoire immunitaire,
on pouvait se poser la question de I'intérét d’'une quatrieéme, voire d’une cinquieme injection
chez certains patients dgés de 65 ans compte-tenu également de 'immunosénescence (70).

Les « injections trop précoces » touchaient principalement I’hépatite B, le DTP et le dTPca.
L’analyse brute de I’échantillon ne mettait pas en avant le vaccin HPV qui concerne une
population plus limitée mais qui était trés fréquemment mal administré avec un intervalle
entre la 2° et la 3° dose trop court, sur I’échantillon analysé (entre 15 jours et 2 mois contre
6 mois recommandés).

Pour les vaccinations trop tardives, on retrouve |'écueil des années précédentes sur le ROR
rattrapé a distance grace aux campagnes de vaccination faisant suite aux épidémies de
rougeole de 2011.

Il n"existe pas d’étude comparable en France permettant de vérifier si ces résultats sont
superposables a la littérature. L'étude américaine de Feikema et Al. est la plus approchante
mais se limite aux enfants (38).

5.2.4. Evaluation de la couverture vaccinale

Cette étude descriptive nous permet d’observer sur I’échantillon étudié une couverture
vaccinale insuffisante, y compris pour les vaccins les plus basiques comme le DTP qui est de
50% seulement dans la tranche d’age 25-44 ans. On constate aussi I'absence de couverture
vaccinale des personnes agées. Cependant ces résultats doivent étre pondérés par le fait que
nous ne possédions un historique vaccinal complet que pour 34% des cas. La couverture
vaccinale est sous-estimée par les carnets incomplets comme le montre le Tableau 4-6
mesurant la couverture vaccinale que sur les carnets complets. Ces résultats sont inférieurs a
ceux décrits dans d’autres études : la couverture vaccinale du DTP chez les enfants de moins
de 2 ans est de 30 % dans cette étude contre 90% en moyenne décrit dans le Bulletin de
veille sanitaire de juin 2014 pour les Landes et la Gironde (41). lls peuvent s’expliquer par
une insuffisance de tragabilité des vaccinations ou d’accessibilité des antériorités. Toutefois,
ces résultats méme biaisés par la faible taille de I’échantillon doivent nous amener a rester
vigilant sur le statut vaccinal de tout patient qui consulte, en particulier a I’dge adulte. En cas
de refus, il conviendrait de discuter des raisons motivant ce refus et de fournir des réponses
adaptées aux éventuelles méfiances mises en avant.
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Le meilleur taux de couverture vaccinale est détenu par le ROR avoisinant les 90% entre 3 et
24 ans. |l est cette fois-ci supérieur a celui trouvé dans le bulletin de veille sanitaire (64 %
dans les Landes et en Gironde). On ne peut pas en déduire s’il s’agit d’'une conséquence
d’'une prise de conscience de son insuffisance de couverture aprés [|'épidémie
précédemment citée.

Les valences manquantes les plus fréquentes étaient le MCV-C dont I'entrée dans le
calendrier vaccinal des recommandations générales date de 2010 et n’a pas encore marqué
les esprits puisqu’il est trés souvent oublié chez les nourrissons, les enfants et les jeunes de
moins 24 ans.

La grippe quant a elle, est victime d’'un manque de tragabilité ; elle est considérée comme
banale et contrairement aux autres vaccins, il n’y a pas de délai particulier a attendre pour
réaliser la prochaine injection puisqu’elle a lieu tous les automnes. Le risque que le patient
soit de nouveau vacciné la méme année par un autre professionnel de santé n’est pas pris en
compte. Ce résultat corrobore les données de la littérature(71,72). On remarque que la
population majoritairement concernée (plus de 65 ans) est sous-représentée dans cet
échantillon puisqu’elle n’en constitue que 12% (31). De plus, I'absence d’historique vaccinal,
fréquent dans cette tranche d’age, explique cette faible couverture vaccinale, y compris pour
les autres valences.

L’hépatite B figurait dans les trois premiers vaccins les plus représentés parmi les différentes
catégories de « mal vaccination ». La simplification du calendrier vaccinal dans le cadre du
programme national d’amélioration de la politique vaccinale 2012-2017, devrait amener a
corriger ces erreurs pour les générations a venir puisque la valence HepB-r est présente dans
I'Infanrixhexa® et qu’elle s’administre en 3 doses avec ses valences associées (DTPCa et Hib)
des les premiers mois de vie. On se rappellera aussi que les polémiques autour de ce vaccin
contribuent a ce que sa couverture ne soit pas optimale. Les résultats de I’étude objective
une couverture vaccinale entre 20 et 50% chez les moins de 65 ans. Aucune étude ne permet
de vérifier si ces résultats sont inférieurs aux valeurs retrouvées dans littérature car, encore
une fois, cette étude reste inédite par I'étendue de la population étudiée.

5.2.5. Utilisation des fonctionnalités du site

L'usage du site a été jugé ergonomique pour tous les médecins ayant participé a I'étude.
L'aspect ludique et convivial du site ainsi que son utilité pour la pratique ameéneront 86 %
des investigateurs a le réutiliser apres I’étude. Cependant, la majorité a oublié de compléter
le profil santé et de consulter le diagnostic vaccinal. De plus, les autres onglets ont été peu
explorés : en particulier, 'onglet recommandations dont aucun n’a compris l'intérét.
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L'accueil du site par le public a globalement été trés bon. Trois patients ont demandé a leur
médecin de leur créer un CVE avant que le médecin ne leur en parle. La sécurité du site n’a
pas été jugée problématique et n’a fait I'objet d’'une question que dans 38% des cas.

L’envoi de rappels vaccinaux n’a concerné que trois patients sur les 255 inclus. Les rappels
automatiques ne sont envoyés que si la personne est a jour et le mois précédent une
échéance vaccinale. Ceci implique que le professionnel de santé ait bien saisi |'historique
vaccinal, le profil santé et répondu a la question: «tous les vaccins ont-ils été
enregistrés ? ». Nous avons vu plus haut que beaucoup de ces informations manquaient ce
qui explique qu’aucun patient ne soit revenu consulter pour ce motif (cf.Tableau 4-4),
d’autant que |’étude était trop courte pour qu’une échéance vaccinale ait lieu apres
I'ouverture du CVE.

5.2.6. Avis des médecins concernant le logiciel expert

La personnalisation des recommandations a été utile dans prés de 50% des cas au moment
de la création du CVE. L’'outil est jugé globalement utile pour 82% des médecins sondés bien
gue son impact sur la couverture vaccinale soit jugé plus faiblement (76%). MesVaccins.net
leur parait intéressant essentiellement du point de vue du patient qui peut enfin détenir un
historique vaccinal dématérialisé, qu’il ne peut donc pas perdre et auquel il peut avoir acces
facilement.

La fréquence d’utilisation du site a été limitée par la nécessité de se connecter et de
multiplier les interfaces de navigation. L’intégration au logiciel métier a donc été
majoritairement citée par les sondés pour faciliter son utilisation et son expansion. Ceci
corrobore I'étude sur les systemes d’aide a la décision médicale menée par Cegedim-Activ
en 2011, commanditée par la HAS (73).

Lors de la formation, nous constations que la possibilité de rédiger une ordonnance de
chimioprophylaxie antipaludique et de vaccins contre les maladies tropicales semblait étre
tres attrayante. Paradoxalement, cette fonctionnalité est placée en derniére position dans le
classement de celles jugées les plus pertinentes et intéressantes pour le praticien. L'acces a
I’historique vaccinal des patients qui est le fondement du site, est érigé en premiere place.

5.2.7. Causes de rejet de 'utilisation

La principale cause de sous-utilisation du logiciel expert est le manque de temps disponible
pour la connexion, la saisie des données et les explications fournies aux patients.

L'intervention des remplagants peut étre intéressante, car leur patientele peut-étre
moindre, suivant leur ancienneté, ce qui accorde plus de temps a la création de carnets.
D’autres moyens pour faciliter son usage seraient d’associer les infirmiéres ou les secrétaires
a I'ouverture des carnets, comme cela a été suggéré par trois investigateurs. Le plus pratique
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reste de connaitre le motif de consultation au préalable, afin de demander au patient
d’apporter son carnet de santé. Par ailleurs, le patient peut lui-méme étre au centre de cette
création via son interface dédiée. Le médecin généraliste aura simplement a valider la saisie
en quelques clics. Certains médecins ont pensé a ces possibilités de fonctionnement.
D’autres ont demandé a leur interne ou a une infirmiére du réseau Azalée (pour I'éducation
thérapeutique), plus disponible, de les aider a ouvrir des carnets.

Cependant, malgré toutes ces propositions pour en faciliter I'usage quotidien, le plus ardu
était de convaincre les médecins d’utiliser I'outil au moins une fois en naviguant sur le site
pour se familiariser avec ses diverses fonctionnalités.

5.2.8. Regard des médecins sur la qualité du suivi vaccinal

La totalité des médecins de I'étude étaient équipés d’un logiciel professionnel permettant de
tracer I'ensemble des injections réalisées; 77% considéraient que leur logiciel permettait
d’assurer un suivi vaccinal a leur patient. Avec 25% de carnets incomplets, I'étude montre
bien que malgré cela, il leur est difficile de retrouver un historique complet pour chaque
patient, souvent parce qu’une partie de I'historique, s’il existe encore, est sur un support
(carnet de santé, carnet de vaccination, cartons...) peu accessible.
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6. SYNTHESE

A I'ére ou la vaccination est un sujet polémique, le défi des professionnels de santé est de
convaincre le public de son intérét et de sa sécurité. Ceci passe par une bonne maitrise des
recommandations ou une documentation aisément accessible pour faciliter leur application.
Aussi, le médecin doit-il prendre conscience de ses lacunes ou de ses difficultés a se mettre a
jour quand la médecine s’accélere dans plusieurs domaines. Les nouveaux systéemes d’aide a
la décision médicale (SADM) prennent leur essor a partir de ce constat.

Cette étude descriptive analysait rétrospectivement 255 carnets de vaccination
électroniques (CVE) ouverts par 22 médecins généralistes des Landes et de Gironde, sur une
période de six mois.

L’étude se déroulait en quatre phases dont la premiere était le recrutement des
professionnels de santé. Un premier questionnaire relevait les caractéristiques
sociodémographiques du médecin généraliste et de sa patientele. La deuxieéme phase
formait les médecins généralistes a l'utilisation d’'un nouveau SADM : MesVaccins.net. Ce
site est une interface entre médecin et patient ol chacun crée un compte afin de partager
des informations dans le domaine de la vaccination et de la médecine des voyages. Pour le
médecin généraliste, c’est un espace de stockage des historiques vaccinaux, équipé d’un
logiciel expert donnant des diagnostics vaccinaux extrémement précis en fonction des
informations renseignées (antériorités vaccinales, profil santé). C’est aussi une source de
documentation et d’aide a la décision en médecine des voyages. Il permet en outre de
réaliser des audits vaccinaux. Quatorze médecins généralistes ont bénéficié d’une formation
initiale d’'une durée moyenne de 45 minutes. Pour la troisieme phase de I'étude, la consigne
était de créer dix CVE sur MesVaccins.net en remplissant dés que possible le profil santé puis
de compléter un deuxieme questionnaire a chaque création évaluant I'utilité de la
personnalisation des recommandations, le nombre de patients revenus aprées réception d’un
courriel de rappel et la mise a jour du statut vaccinal suite a la création du CVE. Lors de la
derniere phase de I'étude, un entretien sur I'utilisation globale du site avait lieu pendant 30
minutes en moyenne.

Soixante-dix-sept pour cent des participants connaissaient MesVaccins.net via la lettre
d’information mais peu l'utilisaient déja. Chaque CVE a été analysé par deux méthodes :
logicielle et manuelle. Trois types de carnet étaient caractérisés par leur état de
complétude : « complet » si I'historique vaccinale depuis I'enfance y figurait (n = 86) ;
« incomplet » si au moins deux vaccins étaient inscrits (n = 63); « non renseigné » si un
vaccin au plus était saisi (n = 106).
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Quatre statuts vaccinaux en découlaient : « a jour » si aucun vaccin ne manquait par rapport
aux recommandations en vigueur (n = 63) ; « en retard » si au moins un vaccin manquait (n =
61) ; « a faire » si une échéance vaccinale était avancée plus tét que prévue par le nouveau
calendrier vaccinal (n = 2); « indéterminé » si trop peu d’éléments sur le profil santé ou
I’historique vaccinal étaient disponibles afin de définir le statut selon I'dge, le sexe et les
recommandations.

L’analyse fine des CVE « a jour » a permis de distinguer deux types de patients : les « bien »
vaccinés, sans aucune erreur dans leurs schémas vaccinaux (n = 18) et les « mal » vaccinés si
au moins une erreur de schéma était survenue (n = 68).

Le vaccin recombinant contre I'hépatite B était le plus sujet a des erreurs (administré trop
précocement ou en exces, manquant, schéma erroné ou incomplet).

Les « survaccinations » survenaient le plus souvent avec le DTP lors des protocoles de
rattrapage répétés.

Les valences manquantes les plus fréquentes étaient le MCV-C (vaccin anti-méningococcique
C) dont le rattrapage jusqu’a 24 ans est peu connu des patients et des praticiens ; la grippe,
liée a une sous notification et probablement une couverture vaccinale insuffisante ;
I’'hépatite B suite aux polémiques sur les effets secondaires soupgonnés (augmentation
d’incidence de pathologies démyélinisantes); le vaccin contre HPV qui n’est pas mis en
valeur par I'étude (manque de puissance).

Deux vaccins ont été administrés en dehors des recommandations: MCV-C chez deux
adultes de plus de 24 ans sans facteur de risque et DTPCa chez deux adultes.

Le non-respect des schémas vaccinaux a touché principalement DTP, Hépatite B et dTPca
(chacun 21%).

Au total, 21% des patients qui possédaient un CVE complet étaient « bien » vaccinés.

La couverture vaccinale mesurée a partir des CVE « complet » et « incomplet » (n = 149)
était comparable a celle retrouvée dans la littérature pour le ROR, le HPV et la grippe tandis
gu’elle était nettement inférieure pour le DTPCa, notamment pour le nourrisson. La taille de
I’échantillon et I'incomplétude des carnets ne permettait pas cette mesure. Ces résultats ne
sont pas extrapolables a la population générale, cependant les études épidémiologiques
publiées ces dernieres années montrent que la couverture vaccinale en France est en-
dessous des objectifs nationaux.

L’évaluation prospective de |'utilisation du site montrait que la durée moyenne de création
d’un CVE était de huit minutes avec une évolution favorable de son utilisation chez 68% des
sondés. Quatre-vingt-deux pour cent des praticiens informaient spontanément leurs patients
de I'existence du site. Trente-huit pour cent des patients seulement s’inquiétaient de sa
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sécurité. Quatre-vingt-deux pour cent des praticiens ont jugé MesVaccins.net utile a leur
pratique quotidienne. Quatre-vingt-six pour cent le réutiliserons apres I'étude tandis que
76% pensent que 'outil aidera a améliorer la couverture vaccinale.

Nous concluons a une bonne adhésion au site de la part des professionnels de santé qui
placent leurs attentes prioritairement sur I'acces a I’historique vaccinal et I'aide du logiciel
expert a la personnalisation des recommandations.

Le temps consommé au début de I'utilisation constitue le défaut majeur de I'outil qui pourra
étre supprimé par I'intégration aux logiciels professionnels.
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7. CONCLUSION

L’application des recommandations vaccinales est d’autant plus complexe a mettre en
ceuvre que les regles sont mal comprises et sont modifiées régulierement. La
« malvaccination » désigne des schémas de vaccinations erronés, incomplets, avec des
valences manquantes ou en exces, administrées trop précocement ou en retard. Elle
concernait 79% des patients, les patients « bien vaccinés » ne représentant que 21% des 255
CVE analysés.

Ces résultats ne sont pas extrapolables a la population générale, cependant les études
épidémiologiques publiées ces dernieéres années montrent que la couverture vaccinale en
France est en dessous des objectifs nationaux et notamment en région Aquitaine.

Un programme national d’amélioration de la politique vaccinale est en cours. Il a commencé
par la simplification du calendrier vaccinal en 2013. Il prévoit aussi de dématérialiser le
carnet de vaccination sujet a des pertes et des oublis récurrents pouvant favoriser les
« malvaccinations ». MesVaccins.net pourrait répondre a cette attente et participer a
I'amélioration des connaissances en matiere de vaccination et de médecine des voyages.
Quatre-vingt-deux pour cent des sondés sont convaincus de son utilité pour le médecin mais
surtout pour le patient qui se situe au centre de sa vaccination et choisit de maniere éclairée
les vaccins qu’il accepte de recevoir dans la perspective ou le DTP perde son obligation (74).
L'impact sur la couverture vaccinale leur parait par contre plus modeste pour deux raisons
principales : la modification du comportement des patients vis-a-vis de la vaccination et
I’absence de consultation dédiée a la prévention qui reste une faible part de l'activité du
médecin généraliste. Désormais, nous entrons dans une ére ou nous devons convaincre les
patients de l'intérét de la vaccination contre des maladies dont ils ne percoivent pas la
gravité, tout en attendant qu’ils réclament leur vaccination.

L’ergonomie du site, bien qu’appréciée par les professionnels sondés, reste a améliorer pour
favoriser des diagnostics vaccinaux précis. Le profil santé, trés peu rempli dans cette étude,
devra étre mis en valeur.

L'intégration de MesVaccins.net au logiciel professionnel des médecins et des pharmaciens
pourrait faciliter I'adhésion des professionnels de santé vis-a-vis de cet outil moderne et en
cohésion avec I'évolution de I'épidémiologie, des recommandations et des mentalités. Cette
intégration permettra de récupérer les données déja enregistrées sur le logiciel métier du
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professionnel de santé, concernant le profil santé et I’historique vaccinal et d’éviter ainsi les
doubles saisies consommatrices de temps.

La promotion de ce service aupres du public pourra améliorer la participation des patients a
la création des CVE.

Sa diffusion dans différents lieux stratégiques comme le milieu scolaire, les universités, la
médecine du travail, les centres de vaccination internationale, les PMI (protection
maternelle et infantile), permettra des échanges plus simples entre les différentes structures
de soins et améliorera la collaboration entre les différents professionnels de santé.

De nouvelles fonctionnalités sont en cours de développement comme la possibilité de
déclaration d’effets indésirables en pharmacovigilance ou la conduite a tenir en cas
d’urgence vaccinale (morsure, plaie...).

Enfin, MesVaccins.net peut constituer un trés bon outil de mesure d’indicateurs en temps
réel.

A terme, une intégration au DMP serait envisageable pour des échanges d’informations
entre professionnels de santé plus exhaustifs.

Au vu des résultats de notre étude, nous recommanderons de rester vigilants sur la
vaccination des adultes et notamment des personnes agées. Nous rappellerons l'intérét de
la tragabilité des vaccinations y compris contre la grippe.

L’administration des vaccins contre I’'hépatite B et HPV devront suivre précisément les
intervalles entre chaque dose afin d’optimiser la réponse vaccinale.

La vaccination contre le méningocoque C devra étre vérifiée systématiqguement chez tout
patient de moins de 24 ans.

Cette étude pilote édifie les bases d’une étude prospective de plus grande envergure
permettant d’évaluer la couverture vaccinale et I'impact de l'utilisation de MesVaccins.net
sur le statut des patients suivis.

Une troisieme étude pourra décrire la perception de la vaccination par les patients a travers
I"utilisation du site.

118



8. ANNEXES

8.1. Annexe 1 : Comparatif des recommandations vaccinales entre 2004 et 2014
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Indications en 2004

Schéma vaccinal en 2004

Indication en 2014

Schéma vaccinal en 2014

Hépatite A - Chez I'adulte non immunisé et I’enfant | 1 injection + rappel a 6 mois | - les jeunes accueillis dans les | 1injection + rappel a 6 mois
de plus de 1 an voyageant en zone établissements et services pour
d’endémie I'enfance et la jeunesse
-Jeunes des internats des établissements handicapées ;
et services pour I'enfance et la jeunesse - les patients atteints de
handicapée mucoviscidose et/ou de
- les personnes exposées a des risques pathologie hépatobiliaire
particuliers : sujets exposés susceptibles d’évoluer vers une
professionnellement a un risque de hépatopathie chronique
contamination : personnels de creches, (notamment dues au virus de
d'internats des établissements et I’'hépatite B, de I’hépatite C ou a
services pour l'enfance et la jeunesse une consommation excessive
handicapée, personnels de traitement d’alcool) ;
des eaux usées, personnels impliqués - les enfants, a partir de I'age
dans la préparation alimentaire en d’'un an, nés de familles dont
restauration collective. 'un des membres (au moins)
- Hépatopathie chronique est originaire d’'un pays de
- Voyage en zone d’endémie haute endémicité et qui sont
- Homosexuel masculin susceptibles d’y séjourner ;
- les hommes ayant des
relations sexuelles avec des
hommes (HSH).
Coqueluche | - adultes susceptibles de devenir parents | 2 mois-3 mois-4 mois -adultes ayant un projet | Vaccin acellulaire combiné
dans les mois ou années a venir Rappel a 16-18 mois, 11-13 | parental a d’autres valences

- pere et enfants : durant la grossesse de

la meére ;
- meére : le plus tét possible apres
I'accouchement

- professionnels en contact avec des
nourrissons
trop jeunes pour avoir recu trois doses

ans

- au cours de la grossesse ou
dans le post-partum immédiat
pour : les enfants de la fratrie
et le conjoint, les personnes
susceptible s d’étre en contact
étroit et durable avec le futur
nourrisson au cours de ses 6

2 mois- 4 mois

Rappel a 11 mois

Rappel a 6 ans (DTCaPolio)

Rappel a 11-13 ans
(dTcaPolio si 4 injections
préalables, sinon
DTCaPolio)
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de vaccins coquelucheux, c'est a dire
personnel médical et paramédical des

maternités, des services de
néonatologie, de tout service de
pédiatrie prenant en charge des

nourrissons agés de moins de 6 mois, et
éleves des écoles paramédicales et
médicales.

premiers mois. Ceci peut
concerner les grands-parents,
les baby-sitters...

Rappel a age fixe 25 ans
Puis 45 et 65 ans puis tous
les 10 ans.

respecter un intervalle de
10 ans chez l'adulte entre
une coqueluche
documentée et une
revaccination
coquelucheuse

Varicelle

-Les personnes en contacts avec des
immunodéprimés et en

post-exposition pour les adultes

chez une jeune femme en &ge de
procréer doit étre précédée d'un test
négatif de grossesse.

-Les personnes sans antécédents de
varicelle (ou dont

I'histoire est douteuse) et dont la
sérologie est négative qui

exercent les professions suivantes
professionnels en contact

avec la petite enfance (créches et
collectivités d’enfants

notamment), professions de santé en
formation, a 'embauche

ou en poste en priorité dans les services
accueillant des sujets a
risque de varicelle grave
déprimés, services de
gynéco-obstétrique,
maladies infectieuses).
la vaccination a l'entrée en premiére

(immuno-

néo-natologie,

2 doses (espacées de
4 a 8 semaines ou 6 a 10
semaines selon le vaccin)

Pour les sujets concernés ci-
dessous sans antécédent
clinique de varicelle ou histoire
douteuse (contréle sérologique
au préalable facultatif sauf pour
les professionnels)

- Adolescents de 12 a 18 ans

- femmes en age de procréer,
projet de grossesse

-Femme dans les suites d’'une
premiére grossesse

- adolescents >12 ans et adultes
exposeés a la varicelle,
immunocompétent dans les 3
jours suivant une exposition a
un patient avec éruption

- personnes en contact étroit
avec des personnes
immunodéprimées

- professionnels en contact avec
la petite enfance

- professionnel de santé

2 doses espacées de 4 a 8
semaines ou de 6 a 10
semaines selon le vaccin
utilisé
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année des études médicales et

paramédicales

Grippe

Personnes agées de 65 ans et plus ;
personnes atteintes d'une

des pathologies suivantes : affections
broncho-pulmonaires

chroniques, dont asthme, dysplasie
broncho-pulmonaires et

mucoviscidose ; cardiopathies
congénitales mal tolérées,

insuffisances cardiaques graves et
valvulopathies graves ;

néphropathies  chroniques  graves,

syndromes néphrotiques

purs et primitifs ; drépanocytoses,
homozygotes et doubles

hétérozygotes S/C,
thalassodrépanocytose ; diabéetes
insulinodépendant

ou non-insulinodépendant ne pouvant
étre

équilibrés par le seul régime ; déficit
immunitaires cellulaires

(chez les personnes atteintes par le VIH,
I'indication doit étre

faite par I'équipe qui suit le patient) ;
personnes séjournant dans

un établissement de santé de moyen ou
long séjour, quel que

soit leur age ; enfants et adolescents (de
6 mois a 18 ans) dont

1 injection/an

-les femmes enceintes, quel
que soit le trimestre de la
grossesse ;

- les sujets obéses avec un
IMC240 kg/m?

- les personnes, y compris les
enfants a partir de I'dge de 6
mois, atteintes des pathologies
suivantes :

- affections broncho-
pulmonaires chroniques
répondant aux criteres de I’ALD
14 (asthme et BPCO) ;

- insuffisances respiratoires
chroniques  obstructives ou
restrictives quelle que soit la
cause, y compris les maladies
neuromusculaires a

risgue de décompensation
respiratoire, les malformations
des voies aériennes supérieures
ou inferieures, les
malformations pulmonaires

ou les malformations de la cage
thoracique ;

- maladies respiratoires
chroniques ne remplissant pas
les criteres de I'ALD mais
susceptibles d’étre aggravées

1 ou 2 injections de 0,25 mL
de 6 a 35 mois

1 ou 2 injections de 0,5 mL
de3a8ans

1 injection de 0,5 mL a
partir de 9 ans
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I'’état de santé nécessite un traitement
prolongé par I'acide

acétylsalicylique (essentiellement pour
syndrome de Kawasaki

compliqué et arthrite chronique
juvénile).

étendue au personnel navigant des
bateaux de croisiere et des

avions, et au personnel de l'industrie des
voyages

accompagnant les groupes de voyageurs

ou décompensées par
une affection grippale, dont
asthme, bronchite chronique,

bronchiectasies, hyper-
réactivité bronchique ;
- dysplasies broncho-

pulmonaires8 ;

- mucoviscidose ;

- cardiopathies congénitales
cyanogenes ou avec une HTAP

et/ou une insuffisance
cardiaque ;

- insuffisances  cardiaques
graves;

- valvulopathies graves ;

- troubles du rythme graves,
justifiant un traitement au long
cours ;

- maladies des coronaires ;

- antécédents d’accident
vasculaire cérébral ;

- formes graves des affections
neurologiques et musculaires
(dont myopathie, poliomyélite,
myasthénie, maladie de
Charcot) ;

- paraplégies et tétraplégies
avec atteinte diaphragmatique ;
- néphropathies chroniques
graves ;

- syndromes néphrotiques ;

- drépanocytoses, homozygotes
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et doubles hétérozygotes S/C,
thalasso-drépanocytose ;

- diabetes de type 1 et de type 2
- déficits immunitaires primitifs
ou acquis (pathologies
oncologiques et
hématologiques,
transplantations d’organe et de
cellules souches
hématopoiétiques, déficits
immunitaires héréditaires,
maladies inflammatoires et/ou
auto-immunes  recevant un
traitement
immunosuppresseur), excepte
les personnes qui recoivent un
traitement régulier par
immunoglobulines ; personnes
infectées par le

VIH quel que soit leur age et
leur statut immuno-virologique;
- maladie hépatique chronique
avec ou sans cirrhose ;

- les personnes obéses avec un
indice de masse corporelle
(IMC) égal ou supérieur a 40
kg/m2, sans pathologie associée
ou atteintes d’une

pathologie autre que celles
citées ci-dessus ;

- les personnes séjournant dans
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un établissement de soins de
suite ainsi que dans un
établissement médico-social
d’hébergement quel que

soit leur age ;

- I'entourage9 des nourrissons
de moins de 6 mois présentant
des facteurs de risque de grippe
grave ainsi définis : prématurés,
notamment

ceux porteurs de séquelles a
type de broncho-dysplasie, et
enfants atteints de cardiopathie

congénitale, de déficit
immunitaire congénital,
de pathologie  pulmonaire,

neurologique ou
neuromusculaire  ou  d'une
affection de longue durée

Hépatite B

tous les enfants avant I'age de 13 ans,
en privilégiant la

vaccination du nourrisson, ainsi que la
vaccination des groupes

arisque

a partir de I'age de 2 mois, sauf pour les
enfants nés de meére antigene HBs
positif chez lesquels elle

doit étre pratiquée impérativement a la
naissance, associée a

I'administration d’'immunoglobulines
anti-HBs

Si la primovaccination

Chez le nourrisson a M2 -M3
puis entre 5 et 12 mois apres
la 2e injection
Rattrapage en 3 injections : JO
puis M1, M6

Refaire si Ac anti-Hbs<10 UI/L

Chez tous les nourrissons

a. enfants et adolescents
accueillis dans les services et
institutions pour I'enfance et la
jeunesse handicapées ;

b. enfants d’age préscolaire
accueillis en collectivité.

Cc. nouveau-nés de mere
porteuse de I'antigéne HBs ;

d. enfants et adultes accueillis
dans les institutions
psychiatriques ;

e. personnes ayant des relations

3 injections : 2M-4M-11M

6 injections de rappels pour
les professions a risque
jusqu’a obtention d’un taux
d’Ac anti-Hbs supérieur a
10UI/L

Prolongation de la période
de rattrapage jusqu’a 15
ans avec possibilité
d’utiliser un schéma a 2
doses espacées de 6 mois.
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a été pratiquée avant I'age de 25 ans, il
n'y a pas

lieu de faire de rappel. Si la
primovaccination a été effectuée

apres l'age de 25 ans, et que l'on ne
dispose pas de résultats

d'un dosage méme ancien des anticorps
anti-HBs montrant une

valeur supérieure a 10 mUIl/ml, le rappel
a cinq ans doit étre

effectué, suivi d'un controle sérologique
un a deux mois plus

tard. Si le taux d'anticorps anti-HBs est
supérieur au seuil considéré comme
protecteur (en pratigue 10 muUl/ml),
aucun

autre rappel n'est a prévoir. Si le taux
d'anticorps anti-HBs est

inférieur au seuil, le médecin du travail
procédera a |'évaluation

de I'opportunité de doses
additionnelles, sans excéder un

nombre de six injections au total (y
compris les trois injections

de la premiére série vaccinale).
Nouveau-nés de meére porteuse de
['antigéne HBs ;

b) enfants accueillis dans les services et
institutions pour

I'enfance et la jeunesse handicapées ;

¢) enfants et adultes accueillis dans les
institutions

sexuelles avec des partenaires
multiples ;

f. usagers de drogues par voie
parentérale ;

g. voyageurs dans les pays de
moyenne ou de forte endémie
(cf. infra « Recommandations
pour les voyageurs ») ;

h. personnes amenées a résider
en zones de moyenne ou de
forte endémie ;

i. personnes qui, dans le cadre
d’activités professionnelles ou
bénévoles, sont susceptibles
d’étre en contact direct avec
des patients et/

ou d’étre exposées au sang et
autres produits biologiques, soit
directement (contact direct,
projections), soit indirectement
(manipulation

et transport de dispositifs
médicaux, de prélévements
biologiques, de linge, de
déchets), [a titre indicatif et non
limitatif sont concernés :

les professionnels de santé
libéraux, les secouristes, les
gardiens  de prison, les
éboueurs, les égoutiers, les
policiers, les

thanatopracteurs, les
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psychiatriques ;

d) enfants d'age préscolaire accueillis en
collectivité ;

e) personnes ayant des relations
sexuelles avec des partenaires
multiples ;

f) toxicomanes utilisant des drogues
parentérales ;

g) voyageurs dans les pays de moyenne
ou de forte endémie

(essentiellement I'Afrique
subsaharienne, I'Asie, certains pays

de I'Amérique centrale et du nord de
I'Amérique du sud)

h) personnes amenées a résider en
zones de moyenne ou de

forte endémie ;

i) personnes qui, dans le cadre
d'activités professionnelles ou
bénévoles, sont susceptibles d'étre en
contact direct avec des

patients et/ou d'étre exposées au sang
et autres produits

biologiques, soit directement (contact
direct, projections), soit

indirectement (manipulation et
transport de dispositifs

médicaux, de prélevements biologiques,
de linge, de déchets),

[a titre indicatif et non limitatif sont
concernés : les

professionnels de santé libéraux, les

tatoueurs...] ;

j. personnes susceptibles de
recevoir des transfusions
massives et/ou itératives ou des
médicaments dérivés du sang
(hémophiles,

dialyses, insuffisants rénaux...) ;
k. personnes candidates a une
greffe d’organe, de tissu ou de
cellules ;

I. personnes de [I'entourage
d’une personne infectée par le
virus de I’'hépatite B ou d’un
porteur chronique de I'antigéne
HBs (personnes

vivant sous le méme toit) ;

m. partenaires sexuels d’une
personne infectée par le virus
de I'hépatite B ou d’un porteur
chronique de I'antigene HBs ;

n. personnes détenues qui
peuvent cumuler un certain
nombre de facteurs d’exposition
au virus de I'hépatite B.
professions médicales et
pharmaceutiques : médecin ;
chirurgien-dentiste ;
pharmacien ; sage-femme,

- autres professions de santé :
infirmier ; infirmier spécialisé ;
masseur-kinésithérapeute ;
pédicure-podologue ;
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pompiers, les secouristes,

les gardiens de prison, les éboueurs, les
égoutiers, les policiers,

les tatoueurs8...] ;

j) patients susceptibles de recevoir des
transfusions massives

et/ou itératives (hémophiles, dialysés,
insuffisants rénaux,

candidats a une greffe d'organe...) ;

k) entourage d'un sujet infecté par le
virus de I'hépatite B ou

porteur chronique de I'antigene HBs
(famille vivant sous le

méme toit) ;

-partenaires sexuels d'un sujet infecté
par le virus de I'hépatite

B ou porteur chronique de l'antigéne
HBs.

manipulateur
d’électroradiologie médicale ;
aide-soignant ; ambulancier ;
auxiliaire de puériculture ;
technicien en analyses
biomédicales

attestation

médicale comportant un
résultat, méme ancien,
indiquant la présence, dans le
sérum, d’anticorps anti-HBs a
une concentration

supérieure a 100 Ul/I

ROR

Enfantde 1a 6 ans

Rattrapage entre 11 et 13 ans

Femmes en age de procréer
Post-partum immédiat

Contre-indiqué chez la femme enceinte

1 dose a partir de 1 an, puis 2°
dose entre 3 et 6 ans

A partir de 9 mois si vit en
collectivité

Tous les enfants, a I'age de 18
mois, devraient avoir recu deux
doses du vaccin trivalent

Les personnes nées depuis 1980
devraient avoir regu au total
deux doses de vaccin trivalent

1 dose a 12 mois, puis une
2° dose a 16-18 mois
Pour les personnes nées

avant 1980: 2 doses
espacées d’un mois
minimum.

2 doses de ROR au lieu
d’'une pour les personnes
nées aprées 1980.

Il n’existe plus de
justification a maintenir a
I’age de 9 mois le début de
la vaccination par le vaccin
ROR chez les enfants admis
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en collectivité en dehors
d’éventuelles périodes
épidémiques

Tuberculose

Obligatoire

chez les enfants de moins de 6 ans
accueillis en collectivité (y compris chez
une assistante

maternelle).

obligatoire, en cas d'absence de
vaccination antérieure pour les enfants
de plus de 6 ans, les adolescents et
jeunes adultes  fréquentant les
établissements  d'enseignement  du
premier et du second degré, ainsi que
certaines collectivités5, et pour les
adultes exposés.

Sapeurs-pompiers

1 dose deés l'age d'1 mois
dans les milieux a risques*

Pour les enfants exposes a un
risque élevé de tuberculose
pour certaines études et
professions

contre-indiqué chez les sujets
ayant une dermatose étendue
en évolution et ceux ayant
déficits immunitaires
congénitaux ou acquis (ex : VIH)
Suspension de I'obligation chez
les enfants et adolescents

Non obligatoire

Pour les enfants a risque
élevé de tuberculose :

- de la naissance a I'age de
2 mois (8 semaines) révolus
: 0,06ml de BCG par voie
intradermique sans IDR
préalable ;

- entre 3 et 11 mois révolus
: 0,05 ml de BCG par voie
intradermique aprés IDR
négative ;

- a partir de I'age de 12
mois : 0,1 ml de BCG aprées
IDR négative.

- disparition de la
multipuncture (Monovax®)
remplacée par la forme
intradermique (BCG SSl)

Leptospirose

Egoutiers, employés de voirie, gardes-
péche, travailleurs agricoles, en
particulier des riziéres, personnels de
traitement des eaux usées.

Deux injections a 15 jours
d’intervalle,

un rappel 4 a 6 mois plus tard
puis tous les deux ans, si
I’exposition persiste

Curage et/ou entretien de
canaux, étangs, lacs, rivieres,
voies navigables, berges ;

- activités liées a la pisciculture
en eaux douces ;

- travail dans les égouts, dans
certains postes exposes des
stations d’épuration ;

- certaines activités spécifiques

Deux injections a 15 jours
d’intervalle,

un rappel 4 a 6 mois plus
tard

puis tous les deux ans, si
I’exposition persiste
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en eaux douces pratiquées par
les pécheurs professionnels,
plongeurs professionnels,
gardes-péche ;

- certaines activités spécifiques
aux COM-ROM (ex DOM-TOM).

Rage

Services vétérinaires,
laboratoires
manipulant du matériel contaminé ou
susceptible de I'étre,

équarrisseurs, personnels des fourrieres,
naturalistes, taxidermistes,
gardes-chasse, gardes
personnels des abattoirs.

personnels des

forestiers,

JO,

J7 et 128 (ou 21) et un rappel
un an apres

controle sérologique tous les
ans

Rappel si taux d’Ac < 1 Ul/ml)

Chiroptérologues et les
personnes régulierement
exposées aux virus de la rage
des

chauves-souris en France
métropolitaine

Personnels des services
vétérinaires, personnels des

laboratoires manipulant du
matériel contamine ou
susceptible de I’étre,
équarrisseurs, personnels des
fourrieres, naturalistes,
taxidermistes,  gardes-chasse,
gardes forestiers, personnels
des abattoirs.

En pré-exposition : 3
injections aux jours 0, 7 et
210u28

Le rappel a un an reste
systématique, les rappels
suivants seront fonction des
sérologies annuelles

Les rappels seront

fonction du niveau de
risque d’exposition et des
controles sérologiques

Fievre jaune

Chez les voyageurs et en particulier chez
les résidents en zone d'endémie, a partir
de I'age de 6 mois

Obligatoire en Guyane

1 injection de 0,5mL sous-
cutanée ou IM

Obligatoire pour les résidents
du département de la Guyane
agés de plus de 12 mois.

Adultes et enfants agés de
9 mois et plus : une dose
unique de 0,5 ml du vaccin
reconstitue

130




Contre-indiqué chez la femme enceinte

Rappel a 10 ans

Méningocoque | les sujets contacts d’un cas d’infections | 1 dose de vaccins | tous les nourrissons a Méningocoque C: 1 dose
C a méningocoque de A/C/Y/W135 dans les 10 jours | 'age de 12 mois, puis
sérogroupe C; suivants I'exposition rattrapage jusqu’a 24 ans
- dans les zones délimitées ou
I'incidence du méningocoque de déficit en fraction terminale du | vaccin
sérogroupe C est particulierement complément, recevant un | tétravalent ACYW135 : 1
élevée, sur décision des traitement anti-C5A, porteuses | dose partir de I'dge de 1 ou
autorités aprés avis de la cellule de crise d’un déficit en properdine 2 ans (selon I'AMM du
; ou ayant une asplénie | vaccin)
- les enfants souffrant de déficit en anatomique ou fonctionnelle et | vaccin monovalent B: 2
fraction terminale du chez les personnes ayant recu | doses a 1 mois d’intervalle
complément, en properdine ou ayant une greffe de cellules souches
une asplénie anatomique hématopoiétiques.
ou fonctionnelle.
Au contact d’un cas 1 dose ACYW1235 dans les
10 jours
chez les personnels des
laboratoires de  recherche
travaillant spécifiquement sur le | Vaccins tétravalents :
méningocoque. ACYW135etB
Pneumocoque | Sujets splénectomisés, les | Chez I'adulte: polyosidique | Enfants agés de moins de 2 ans | Généralisation du vaccin
drépanocytaires homozygotes, 23-valents tous les 5 ans conjugué vaccins  anti-
sujets atteints de syndrome pneumococcique 13-valent

néphrotique, les

insuffisants respiratoires, les patients
alcooliques avec

hépatopathie chronique, les insuffisants
cardiaques et les sujets

ayant des antécédents d'infection

Prématurés et les nourrissons a
risque élevé de contracter une
1P

a tous les nourrissons de <
2 ans: 2M-4M rappel a
11M (3 doses)
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pulmonaire ou invasive a
pneumocoque.

Chez I'enfant de moins de 2 ans ayant
asplénie fonctionnelle ou splénectomie ;
- drépanocytose homozygote ;

- infection parle VIH ;

déficits immunitaires congénitaux ou
secondaires a

e une insuffisance rénale chronique ou
un syndrome néphrotique,

® un traitement immunosuppresseur ou
une radiothérapie

pour néoplasie, lymphome ou maladie
de Hodgkin, leucémie,

transplantation d’organe ;

- cardiopathie congénitale cyanogene,
insuffisance cardiaque ;

- pneumopathie chronique (a I'exception
de I'asthme, sauf les
asthmes sous
prolongée) ;

- breche cérébro-méningée ;

- diabéte.

-enfants gardés plus de 4h par semaine
en compagnie de > 2 enfants en dehors
de la fratrie, enfant ayant recu moins de
deux mois d’allaitement maternel,
enfant appartenant a une fratrie d’au
moins trois enfants

candidats a l'implantation cochléaire et
les porteurs d'implants cochléaires agés

corticothérapie

Vaccins 7-valent a partir de 2
mois :

-nourrissons agés de 2 a 6
mois : trois doses de 0,5 ml et
rappel entre 12 et

15 mois.

-entre 6 mois et 1 an : deux
doses suivies d’'un rappel un
an plus tard.

-entre 1 et 2 ans : une dose
suivie d’un rappel vers 18
mois.

A partir de I'age de 2 ans, la
vaccination est recommandée
pour les patients a risque21 :

a) immunodéprimés (patients

concernes par les
recommandations de
vaccination des

immunodeprimes22 et patients
atteints de syndrome
néphrotique) :

- aspléniques ou hypospléniques

(incluant les drépanocytoses
majeures),
- atteints de déficits

immunitaires héréditaires,

- infectes par le VIH, quel que
soit le statut immunologique,

- sous chimiothérapie pour
tumeur solide ou hémopathie
maligne,

- transplantes ou en attente de
transplantation d’organe solide,
- greffes de cellules souches
hématopoiétiques,

- traités par
immunosuppresseurs,

biothérapie et/ou
corticothérapie pour une

maladie auto-immune ou

Une dose de vaccin
conjugué 13-valent a 2
mois (8 semaines), 3 et 4
mois

avec un rappel a I'age de 11
mois (3 doses).

Enfants non vaccinés
antérieurement avec le
vaccin conjugue 13-valent :
deux doses de vaccin
conjugue 13-valent a deux
mois d’intervalle,

suivies d’une dose de vaccin
polyosidique 23-valent au
moins 2 mois aprés la 2°
dose de vaccin 13-valent ;
vaccines avant I'age de 24
mois avec le vaccin
conjugue 13-valent une
dose de vaccin polyosidique
23-valent

enfants > 5 ans: une dose
de conjugué 13-valent
suivie 8 semaines plus tard
d’'une dose de vaccin
polyosidique 23-valent

Pas d’indication a une
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de moins de 2 ans

inflammatoire chronique,

- atteints de syndrome
néphrotique ;

- patients présentant une
bréche ostéo-méningée, un
implant cochléaire ou candidats
a une implantation cochléaire

b) non immunodéprimés
porteurs d’une maladie sous-
jacente prédisposant a la
survenue d’lIP :

- cardiopathie  congénitale

revaccination ultérieure

cyanogene, insuffisance | 1 dose VP23
cardiaque,
- insuffisance respiratoire
chronique, broncho-
pneumopathie obstructive,
emphyseme,
- asthme sévere sous traitement
continu,
- insuffisance rénale,
- hépatopathie chronique
d’origine alcoolique ou non,
- diabéte non équilibré par le
simple régime,
Fievre Voyageurs en zone d'endémie, a partir | Une injection puis une | obligatoire pour les personnels | Une injection puis une
typhoide de l'age de 2 ans revaccination tous les trois | de laboratoire d’analyses de | revaccination tous les trois
ans. biologie médicale ans.
DTP Obligatoire 3 injections a 1 mois | Tous les enfants a partir de 2 | 1 dose a I'dge de 2 mois (8

Tous les enfants a partir de 2 mois

d’intervalle a partir de 2 mois

mois

semaines) et 4 mois suivie
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Rappel a 16-18 mois, 6 ans,
11-13 ans, 16-18 ans puis
tous les 10 ans

d’une dose de

rappel a 11 mois, 6 ans, 11-
13 ans, 25, 45, 65 ans puis
tous les 10 ans.

Extension a tous les adultes
du rappel décennal

HPV

Néant

Néant

Jeunes filles agées de 11 a 14
ans.

Rattrapage vaccinal : entre 15
et 19 ans révolus.

A partir de 9 ans chez les filles
candidates a une greffe

Vaccin quadrivalent :

Entre 11 et 13 ans révolus :
2 doses espacées de 6
mois.

Entre 14 et 19 ans révolus :
3 doses administrées selon
un schéma 0, 2 et 6 mois.

Vaccin bivalent :

Entre 11 et 14 ans révolus :
2 doses espacées de 6
mois.

Entre 15 et 19 ans révolus :
3 doses administrées selon
un schéma 0, 1 et 6 mois

Haemophilus
influenza b

A partir de 2 mois

3 injections a 1 mois
d’intervalle.
Rappel a 16-18 mois.

Tous les enfants

2 mois-4 mois puis rappel a
11 mois

Rattrapage jusqu’a 5 ans: 1
dose
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8.2. Annexe 2 : Caractéristiques des systémes d’enregistrements vaccinaux dans

6 pays européens, le Canada et I’Australie

TABLE

Characleristics of immunisation registers in six European countries, Australia and Canada

Level of
Country Registername  Start date information Description of register
available
Covers programme vaccinations | * Call-recall (planned)
in children (planned for all ¢+ Vaccine coverage
Danish vaccinations in children and * Vaccine effectiveness
Denmark [4] vaccination 20007 National adults) * Vaccine safety
register Based on unique civil . E-‘altient g;cess to vaccine record
registration number and planne
national population register * Patient research
Covers population up to 18 : \C{g‘l:léirﬁgac{'l}:g:satzgn
Child Health years® of age based on birth B H
Information health registration Vacelne safety
England [s] Systems Mid -1980s Local Computerisedgclinical P ¢ Vaccine effectiveness
(CHISs)" systems for child health | * QiibTeak investigation and
prevention programmes + Child health screening
+ Call-recall syftem
Computerised r X * Vaccine supply
Italy (8] immunisation | ar?lc:bi " Local Reg;’i?:rﬁll:‘(’f; g;":g;ifrzl;)"gd s Vaccine coverage
register G * Management of the high-risk
group target
* Call-recall system
+ Vaccine supply
* Vaccine coverage and vaccine
the Hational CD"E':da‘]l::shgéﬂ'ti” ang status at individual child level
Netherlands Praeventis 2005 and Linked to population register ¢ :g&'im:gu?::iﬁ:gﬁ:&igne
[3] subnational Continuously updated (birth i A )
death. ch f add ) 1 acceptance of the national
gat chalge Al adaress immunisation programme, etc.)
+ Other mother-child prevention
programmes
Covers all children * Vaccine coverage
Covers adult vaccinations * Vaccine safety
since 2011 . Vaccine:ffectiveness
Based on unigue personal * Researc
Norway [2] SYSVAK 1995 National identification number * Link to other data systems
Vaccination is entered once * Healthcare personnel access to
in the Electronic Patient vaccine records
Record system and transferred | * Vaccinee access to vaccine
automatically to SYSVAK record
All children and adults ~
5 Computerised Uses population register and ¢ Call-recall system
pain - vaccinations 1991 Regional is updated (deaths, change of 3 Vlaccme coverage.
Murcia [6] acein 99 g P » Lhang * Linked to other public health
register address) real-time programmes
Developed vaccine barcode use
Covers allthe residents and all | , ¢
. i 5 f all-recall system
Spain - Computerised 2000-2004 Regional vaccines for children and adults | , oo jne coverage
Navarre [10] medical record Represents aé-ubsectlclm uftl:]e e Vaccine effectiveness
computerised medical recor
: R * Call-recall system
Australian %c;[gers information on all * Vaccine coverage (including risk
Childhood i [ ren up to seven years graups)
ieati 1996 National of age based on the health . i
Immunisation 3 liranca schama Vaccine safety
Register D dated dail * Payments to parents and
Australia® [7] ata updated daily vaccination providers
National . 5a!|-reca{l system
Human Covers details on HPV * Vaccine coverage
Papillomavirus 2008 National vaccinations given to eligible | ¢ Potential to link with a disease
Vaccination females register of cervical cancer
Register screening
Provincial level computerised
Vaiibiis Various systems (covers 6/13 provinces) .
Various depending (regional/ local | Creating and adopting national | * Vaccine coverage (as part of
Canada [11] depending s to provincial/ _standards i an integrated public health
on province/ province/ territorial) Promoting interoperability surveillance system in some
ety | iy | Jsendaegn, | Suneiegories iy | FUAnCes/etania
use

* Covers data on childhood vaccinations from 1996; system under reorganisation, changes planned to be implemented in zo12-14.

Sometimes up to 16 years only.

Multiple CHISs exist in England, provided by different suppliers.

In addition to the two national immunisation registers, a variety of jurisdiction-based registers and primary care practice software systems

exist in Australia, which interact with the national registers; there is also a Q fever vaccination register (industry-based register).

Figure 8-1 : Caractéristiques des systémes d'enregistrements vaccinaux dans 6 pays européens, le Canada et I'Australie
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8.3.Annexe 3: Questionnaire n°1: relevé des caractéristiques socio-
démographique du médecin et de sa patientele dans sa zone d’installation

CARACTERISTIQUES DU PROFESSIONNEL ET DE SA ZONE D’INSTALLATION

Pratiquez-vous une activité :

Libérale Urbaine
Hospitaliere Semi-rurale
Mixte Rurale

Dans quel(s) ville(s) et département(s) exercez-vous ?

Quelle est la répartition en age de votre patientéle (approximativement) ?

weeeenna 20 €nfants de moinsde 16ans L % séniors plus de 70 ans
e adolescents 123 59ans 0 L % patients CMU
e d’adultes entre 603 69ans 0 L % patients en ALD

Quelle est la répartition en termes de catégorie socio-professionnelle de votre
patientele (approximativement) ?

Classe défavorisée ............... % Classe moyenne ............... % Classe aisée ............... %

Patientele trop diversifiée pour la caractériser

Avez-vous une sur-spécialité (DU, DESC, capacité, ancien attaché..)ou une activité
complémentaire en (PMI, médecine des voyages...)?

Utilisez-vous un logiciel professionnel ?

Oui Non
Si oui, permet-il une surveillance des vaccins ?

Oui Non
Vous utilisez internet en consultation pour préciser certaines informations médicales :

Souvent De temps en temps
Régulierement Tres rarement
Connaissiez-vous le site MesVaccins.net avant de participer a cette étude ?

Oui Non
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8.4. Annexe 4 : Questionnaire n°2 rempli pendant la phase de création des CVE

- Nom, prénom, age du patient
- Avant d’étre validé, le CVE a-t-il été créé par vous, une infirmiére, un pharmacien ou
votre patient ?
- Lacréation du CVE a-t-elle amenée a mettre a jour le statut vaccinal du patient ?
Oui
Non
- La personnalisation des recommandations vaccinales a votre patient vous a-t-elle été
utile ?
Oui
Non
- Le patient revient-il suite a un e-mail de rappel envoyé par MesVaccins.net ?
Oui
Non
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Tableau d’analyse des carnets de vacc

8.5. Annexe 5

GRIPPE HIN1 RAGE VARIOLE

DT+FIEVRE

FIEVRE
TYPHOIDE TYPHOIDE

Rubéole Rougeole PCV7 PCV13 PPS23 HepA

Rubéole +
Rougeole

HibCV MCV-C MPV-AC OREILLONS ROR

IPV. T BCG HepB-r

DTP dTPca dTP DTPCa DTCa DT

Age (en
années)

Date de
naissance

Pseudo

Index

36

07/10/1977

Sébastien

01/08/2011

4
67

06/07/2010
19/08/1947

KAYLIE

52

02/09/1962

LAURENCE

68

21/10/1945
11/02/2014
26/03/1954

MARIE CLAIRE

60
59
71

MARIA RAFFAELLA

14/06/1955

CLAUDE
CLAUDE REMI

16/07/1943
05/08/1938

76
57
54
51

21/10/1956
26/05/1960

PHILIPPE
CHRISTINE
CORINNE
ZINEDDINE

06/08/1963

40

08/09/1974

26/10/1959
08/03/1948

JEAN CLAUDE

32
16

10/04/1982

SOVANNY

23

25/11/1997
03/10/1980
30/07/2007
02/11/1957

TANGUY

TRISTAN

PHILIPPE

24

27/06/1990

14
28,
6!

28/10/1999
09/08/1985

VANESSA

30
3

5

27/11/1948
29/11/1973
28/07/2010

ALAIN

1

10

18/03/1993
16/11/1969
19/05/1949

ALEXANDRE

44

ISABELLE
MARIE-DOMINIQUE

65

18/10/1989
23/03/1934
15/01/2008
28/10/1992

80

21

Clémence

36

25/09/1977

DELPHINE

19
61

03/03/1995

22/06/1953

58

01/06/1956

23/01/2014
22/02/1982

CLEMENCE
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41

27/01/1973

MARIELLE
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Figure 8-2
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FIEVRE Statt Statut aprés Complétude du Miserajiourdlu statiit Vaccination Erreur de Veceinlhiors schéma erroné Bien

Index | HPV CHOLERA VARICELLE Rotavirus | mesvaccins. vaccinal au moment de ) Vaccination trop tardive Injection en excés Valence manquante recommand . L,
JAUNE Analyse carnet i trop précoce valence N ou incomplet  Vacciné ?

net la création du CVE ations

i 0 0 0 0 0 0 A jour Complet Non DTP = = = - MCV-C - FAUX

A jour Complet Non DTC - VARIOLE ; HepB-r ; IPV - - - - FAUX

A jour Complet Non - - - - - - - VRAI

4 0 0 0 0 0 0 En retard Complet Non - DTPCa - - DTPCa ; PCV13 - - FAUX

5 0 0 0 0 0 0 En retard incomplet Non - - - - HepB-r - - FAUX

6 0 0 0 0 0 2 A jour Complet Oui - - - - - - - VRAI

7 0 0 (0] 0 0 3 En retard Complet Non - - - - GRIPPE ; ca - - FAUX

A jour Complet Non - ROR - - - - - FAUX

A jour Complet Non = ROR = : ca = = FAUX

A jour Complet Non - DTP - - - - - FAUX

0 0 0 0 0 0 A jour Non renseigné Oui = = - = GRIPPE - - FAUX

0 0 0 0 0 0 A jour incomplet Oui - - - - - - - VRAI

(0] (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 (0] 0] 0 (0] 3 En retard Complet Non - - - - dTP - - FAUX

0 (0] 0 (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 it 0] (0] 0] 3 En retard Complet Non - - - - P; P;P;P;GRIPPE - - FAUX

(0] 0] (0] (0] 0] 3 En retard Complet Non - - - - Ca ; GRIPPE ; PPS23 - - FAUX

0 (0] 0] 0 (0] 3 Indéterminé Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 (0] 0 (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 (0] 0] (0] (0] 3 Indéterminé Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

(0] (0] 0 (0] (0] 3 Indéterminé incomplet Non NC NC NC NC NC NC dTP FAUX

22 0 0 0 0 0 0 Indéterminé incomplet Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

23 0 0 0 0 0 0 Indéterminé incomplet Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 0 0 0 0 0 Indéterminé  Non renseigné Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

(0] (0] (0] (0] (0] & Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 (0] 0 0 (0] 3 En retard Complet Non - DTPCa - - MCV-C - - FAUX

0 0 0 0 0 0 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 (0] 0 (0] (0] 3 Indéterminé Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

2 0 0 0 0 2 A faire Complet Oui = ROR - - - - HPV FAUX

30 0 0 0 0 0 0 A jour Non renseigné Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

31 0 0 0 0 0 0 A jour Non renseigné Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 0 0 0 0 2 Indéterminé incomplet Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

(0] (0] (0] (0] (0] 3 En retard Complet Non - - PCV13 - MCV-C - - FAUX

A jour Complet Oui - - - - - - - VRAI

0 0 0 0 0 0 En retard Complet Non - ROR - - MCV-C - - FAUX

0 0 0 0 0 0 Indéterminé Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0] 0 0 0 0 3 En retard Non renseigné NC NC NC NC NC D;P NC NC FAUX

0 0 0 0 0 0 Indéterminé incomplet Non NC ROR NC NC NC NC NC FAUX

(0] (0] 0 (0] (0] 3 En retard Complet Non - - - - D; P; PPS23; GRIPPE - DTP FAUX

4]0 o o 0o 0 | 0 Indéterminé _ Non renseigné Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

41 3 (0] (0] (0] (0] 3 En retard Complet Oui - - - - MCV-C - - FAUX

0 0 0 0 0 0 A jour Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

43 (0] (0] 0 (0] (0] 3 Indéterminé Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

44 (0] (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

(0] (0] (0] (0] (0] E} Indéterminé Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

l46]o0o o0 0 0 o0 | 0 A jour Complet Oui g - - - - - - VRAI

47 (0] (0] 0] (0] (0] E} Indéterminé  Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 0 0 0 0 0 Indéterminé incomplet Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

49 0 0 0 0 0 0 Indéterminé  Non renseigné Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

50 0 0 0 0 0 2 A jour Complet Oui - - - - GRIPPE - - FAUX

51 0 0 0 0 0 2 A jour Complet Non - - - - GRIPPE - - FAUX

Indéterminé__Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

Figure 8-3 : Tableau d'analyse des carnets - Partie 2/10

139




GRIPPE HIN1 RAGE VARIOLE

DT+FIEVRE

TYPHOIDE TYPHOIDE

FIEVRE

Rubéole Rougeole PCV7 PCV13 PPS23 HepA

Rubéole +
Rougeole

IPV T BCG HepB-r HibCV MCV-C MPV-AC OREILLONS ROR

DTP dTPca dTP DTPCa DTCa DT

Age (en
années)

Date de
naissance

Pseudo

Index
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66
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Statut < P Mise a jour du statut . Vaccin hors 5 5 .
Statut aprés Complétude du I Vaccination Erreur de schéma erroné Bien

FIEVRE

Index | HPV CHOLERA VARICELLE Rotavirus | mesvaccins. vaccinal au moment de ) Vaccination trop tardive Injection en excés Valence manquante recommand . L,

JAUNE Analyse carnet i trop précoce valence N ou incomplet  Vacciné ?
la création du CVE ations

En retard Complet Non - - - - DTPCa ; dTPca ; GRIPPE - DTP FAUX

Indéterminé Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

En retard Complet Oui - - - - GRIPPE ; DTP - - FAUX

A jour Complet Non - - - - GRIPPE - - FAUX

A jour Complet Oui - ROR ROR - - - - FAUX

58 0 0 0 0 0 0 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

59 0 1 0 0 0 0 A jour Complet Oui - - - - - - - VRAI

60 i 0 0 0 0 0 Indéterminé incomplet Oui NC ROR NC NC NC NC NC FAUX

61 0 0 0 0 0 0 A jour Non renseigné Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

62 0 1 0 0 0 0 A jour incomplet Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

(0] (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

A jour Non renseigné Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

A jour Non renseigné Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

A jour Complet Non DT - DTP; DTP; DTP ; DTP; DTP ; DTP - - - - FAUX

Indéterminé incomplet Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

A jour Complet Oui - - - - - - - VRAI

A jour Non renseigné Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

70 0 0 0 0 0 0 A jour incomplet Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

71 0 0 0 0 0 0 A jour Non renseigné Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 0 0 0 0 0 Indéterminé Non renseigné Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

Enretard ___incomplet oui NC NC NC NC HepB-r ; MCV-C NC NC FAUX

0 0 0 0 0 0 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

75 0 0 0 1 0 0 Indéterminé incomplet Oui NC ROR NC NC NC NC NC FAUX

0 0 0 0 0 0 En retard Complet Oui dTP - - - ROR - - FAUX

(0] (0] (0] (0] (0] & Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 0 0 0 0 3 En retard incomplet Oui NC NC NC NC MCV-C; ca; BCG NC NC FAUX

(0] (0] 0 (0] (0] 3 En retard Non renseigné Non NC NC NC NC D;P NC NC FAUX

0 0 0 (0] 0 3 Indéterminé incomplet Non NC NC NC NC NC NC HepB-r FAUX

0 0] (0] (0] 0] 3 En retard Complet Oui dTPca DTPCa ; ROR - - ROR; P - HepB-r ; RAGE FAUX

0 0 0 0 0 0 A jour incomplet Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 0 0 0 0 2 A jour incomplet Oui NC NC NC NC GRIPPE NC NC FAUX

0] (0] (0] (0] (0] 3 En retard Non renseigné Oui NC NC NC NC ca NC NC FAUX

(0] (0] (0] (0] (0] 3 En retard Complet Non HepB-r DTP ; DTP - - dTPca - - FAUX

|8 |0 o o o 0 | 0 A jour incomplet Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

A jour Non renseigné Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

(0] (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 0 0 0 0 0 Indéterminé incomplet Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

90 0 0 0 0 0 0 Indéterminé incomplet Oui NC NC dTP NC NC NC NC FAUX

91 0 0 0 0 0 0 Indéterminé incomplet Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

il 0 (0] (0] 0 3 En retard Complet Oui - ROR dTPca - MCV-C - HPV FAUX

3 (0] (0] (0] (0] 3 En retard Complet Non - dTPca - - MCV-C - HepB-r FAUX

3 0 (0] (0] 0 3 Indéterminé incomplet Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

95 0 1 0 0 0 0 A jour incomplet Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

96 0 0 0 0 0 0 Indéterminé incomplet Oui NC NC dTP NC NC NC NC FAUX

97 0 0 0 0 0 0 A jour Non renseigné Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

98 0 0 0 0 0 0 Indéterminé incomplet Non NC ROR NC NC NC NC NC FAUX

0 0 0 0 0 0 A jour Complet Oui HepB-r ROR - - - - - FAUX

0] (0] 0 (0] (0] 3 En retard Non renseigné Non NC NC NC NC D;P NC NC FAUX

A jour Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

En retard Complet Oui - - - - ROR - - FAUX

Indéterminé  Non renseigné Non NC NC NC NC GRIPPE NC NC FAUX

A jour incomplet Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

Figure 8-5 : Tableau d'analyse des carnets - Partie 4/10
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22/07/1946
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THOMAS
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33

41

19/11/1972
21/12/1956
14/06/1984
01/08/2013

BARBARA
CLAUDETTE

57
30

AUDREY

17/12/2012
21/03/1994
17/09/1953

ANNAELLE

20
60
71

GABRIEL
JEAN MARC
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MATTHIEU
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33
65

13/12/1980
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50
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JEAN MARC
JEAN PATRICK
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18
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FIEVRE Statt Statut aprés Complétude du Miseraipurdu statiit Vaccination Erreur de Vacginilhors schéma erroné Bien

Index | HPV CHOLERA VARICELLE Rotavirus | mesvaccins. vaccinal au moment de ) Vaccination trop tardive Injection en excés Valence manquante recommand | L,
JAUNE Analyse carnet i trop précoce valence N ou incomplet  Vacciné ?

net la création du CVE ations

105 | O 0 0 0 0 0 A jour Non renseigné Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

106 0 0 0 0 0 2 A jour Complet Non dTPca - - - - - - FAUX

107 0 0 0 1 0 0 Indéterminé incomplet Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 0 0] 0 0 3 En retard Complet Non - - - - MCV-C - - FAUX

0 0 0 0 0 Indéterminé  Non renseigné Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

A jour Complet Non - - - - - - - VRAI

A jour incomplet Oui - = - = GRIPPE - - FAUX

A jour Complet Non - - - - - - - VRAI

En retard incomplet Non NC ROR ; dTPca NC NC MCV-C NC NC FAUX

Indéterminé incomplet Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

A jour Complet Oui - - - - - - - VRAI

0 A jour incomplet Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

(0] (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

(0] (0] 0 (0] (0] 3 En retard incomplet Oui NC NC NC NC OREILLONS NC NC FAUX

0 (0] 0 (0] (0] 3 A jour Complet Oui - - - - - - - VRAI

0 (0] 0] (0] (0] 3 En retard Complet Non - dTPca - - MCV-C - PCV13 FAUX

(0] (0] (0] (0] (0] 3 En retard Complet Non - - - dTPca MCV-C - - FAUX

0 A jour Non renseigné Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 (0] 0 (0] (0] 3 En retard Complet Non - - - - Ca;Ca;Ca - HepB-r FAUX

0 Indéterminé __incomplet Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

(0] 0 (0] (0] 3 A jour Complet Non HepB-r - DTP dTPca - - DTP FAUX

0 0 0 0 0 Indéterminé incomplet Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 0 0 0 0 Indéterminé incomplet Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

(0] 0 0 (0] 3 Indéterminé incomplet Oui NC NC NC NC NC MCV-C NC FAUX

(0] (0] (0] (0] & Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

(0] 0 0 (0] 3 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

(0] (0] 0] (0] 3 En retard Complet Non - ROR ; DTPCa ; BCG - - HPV ; MCV-C - - FAUX

A jour Complet Oui - ROR - DTPCa Ca - - FAUX

Indéterminé  Non renseigné Oui NC NC NC DTPCa NC NC NC FAUX

Indéterminé incomplet Non NC ROR NC NC Ca; ROR NC NC FAUX

A jour Complet Oui - DTPCa ; ROR - - Ca; DTP - - FAUX

(0] (0] (0] (0] (0] g En retard Complet Oui - HepB-r - - MCV-C - - FAUX

137 | O 0 0 0 0 0 Indéterminé  Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

138 0 0 0 0 0 0 Indéterminé  Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

139 3 0 0 0 0 2 A faire Complet Non HPV ROR - DTPCa dTPca - DTPCa ; dTP FAUX

0 0 0 0 0 0 Indéterminé  Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 (0] 0 (0] (0] 3 Indéterminé incomplet Non HepB-r NC NC NC NC NC NC FAUX

0 (0] (0] (0] (0] 3 En retard incomplet Oui NC DTPCa NC DTPCa NC NC NC FAUX

0 0 0 0 0 0 Indéterminé  Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

(0] (0] (0] (0] (0] 3 En retard incomplet Non NC NC NC NC MCV-C; HepA NC NC FAUX

0 1 0 0 0 0 Indéterminé incomplet Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 0 0 0 0 0 Indéterminé incomplet Non NC PCV13 ; DTPCa ; HibCV NC NC NC NC NC FAUX

(0] (0] 0 (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 0 0 0 0 0 Indéterminé incomplet Non NC DTP NC NC NC NC NC FAUX

(0] (0] 0] (0] (0] E} Indéterminé  Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

150 0 (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

151 (0] (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

152 1 (0] 0 (0] (0] 3 Indéterminé incomplet Non NC NC NC NC NC DTPCa NC FAUX

1530 3 (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé incomplet Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

154 0] (0] 0 (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

1553 0! (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

156 0] (0] 0 (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

Figure 8-7 : Tableau d'analyse des carnets - Partie 6/10
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GRIPPE HIN1 RAGE VARIOLE

DT+FIEVRE

TYPHOIDE TYPHOIDE

FIEVRE

Rubéole Rougeole PCV7 PCV13 PPS23 HepA

Rubéole +
Rougeole

IPV T BCG HepB-r HibCV MCV-C MPV-AC OREILLONS ROR

DTP dTPca dTP DTPCa DTCa DT

Age (en
années)

Date de
naissance

Pseudo

Index

10

09/09/2004
02/06/2009

MALCOM

64

11/11/1949
17/11/2006

BRIGITTE

13
32
36
34
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33
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MATHEO

EMELINE
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PAULINE
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3
7
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Mise a jour du statut

Vaccin hors

Index | HPV CHOLERA VARICELLE Rotavirus | mesvaccins. Statutapres  Complertiderdu vaccinal au moment de Vaccmzl!tlon Vaccination trop tardive Injection en exces Esteurde Valence manquante recommand sche-ma SHHONE B",m,

Analyse carnet i trop précoce valence N ou incomplet  Vacciné ?
la création du CVE ations

Indéterminé incomplet Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

Indéterminé incomplet Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

En retard Complet Non - - - - MCV-B ; MCV-A(C)YW135 - - FAUX

Indéterminé Non renseigné Oui NC dTPca NC NC NC NC NC FAUX

A jour Complet Oui = = = = = = DTPCa FAUX

A jour Complet Oui - DTPCa - - - - - FAUX

Indéterminé  Non renseigné Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

Indéterminé  Non renseigné Oui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

Indéterminé  Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

En retard Complet Non - - - - HPV ; MCV-C - - FAUX

En retard Complet Oui - ROR HepB-r - PPS23 - - FAUX

A jour Complet Non - - - - - - - VRAI

En retard incomplet Non NC NC NC NC PCV7; PCV7 NC NC FAUX

A jour Complet Non - - - - - - - VRAI

En retard Complet Non - - - - HepB-r ; BCG - - FAUX

En retard incomplet Non NC NC NC NC dTPca NC NC FAUX

A jour Complet Non - - - - - - - VRAI

En retard Complet Non - - - - ca - - FAUX

A jour Complet Non - - - - - - - VRAI

A jour Complet Non - - - - - - PCV7 FAUX

(0] (0] 0 (0] (0] 3 En retard Complet Non - - - - MCV-C ; HepB-r - - FAUX

0 (0] 0 0 (0] 3 En retard Complet Non - - - - MCV-C ; HepB-r - - FAUX

(0] (0] 0 (0] (0] 3 En retard Complet Non - - - - MCV-C; HepB-r ; dTPca - - FAUX

0 (0] 0 (0] (0] 3 A jour Complet Non - - - - - - - VRAI

0] (0] 0] 0] (0] 3 En retard Complet Non - dTPca - - MCV-C ; HepB-r ; dTPca ; HPV - - FAUX

0 (0] 0 (0] (0] 3 A jour Complet Non HepB-r - - - - - - FAUX

(0] (0] 0 (0] (0] 3 A jour Complet Non HepB-r = - = = = - FAUX

184 0 0 0 0 0 0 A jour incomplet Non dTP NC NC NC NC NC NC FAUX

185 0 0 0 1 0 0 Indéterminé incomplet Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

186 3 0 0 0 0 0 Indéterminé incomplet Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

187 3 0 0 0 0 0 En retard Complet Non - - - - MCV-C - - FAUX

0 0 0 0 0 0 En retard Complet Non - - - - MCV-C - - FAUX

189 0 (0] (0] (0] (0] 3 En retard Complet Non - - MCV-C - HepB-r ; HPV - - FAUX

0 En retard Complet Non - - - - HepB-r - - FAUX

191 0 (0] 0 (0] (0] 3 Indéterminé incomplet Non NC ROR NC NC NC NC NC FAUX

0 En retard Complet Non - - - dTPca MCV-C ; ROR dTPca - FAUX

193 0 (0] 0 (0] (0] 3 En retard Complet Non - - - - MCV-C ; HepB-r ; ROR - - FAUX

2 En retard incomplet Non NC NC NC NC GRIPPE ; D NC NC FAUX

(0] (0] (0] (0] (0] 3 En retard Complet Non - DTPCa ROR - - - DTPCa ; HibCV FAUX

(0] (0] (0] (0] (0] 3 En retard Complet Non - - - - HPV ; MCV-C - - FAUX

0] (0] 0 (0] (0] 3 En retard Complet Non - - dTP - BCG ; GRIPPE - - FAUX

0 (0] (0] (0] (0] 3 En retard Complet Non - - - - GRIPPE ; ROR - - FAUX

3 (0] 0 (0] (0] 3 En retard Complet Non - ROR BCG - MCV-C - - FAUX

(0] (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé incomplet Oui NC ROR NC NC NC NC NC FAUX

0 En retard Complet Non - - - - HepB-r ; HepB-r ; HepB-r - - FAUX

0 0 0 0 0 3 En retard Complet Non - - PCV13; PCV13 - PPS23 - DTPCa FAUX

0 0 0 0 0 0 Indéterminé incomplet Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

204 0 0 0 0 0 0 Indéterminé incomplet Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

205 [ O 0 0 0 0 0 Indéterminé Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

206 0 0 0 0 0 0 Indéterminé incomplet Non NC dTP NC NC NC NC NC FAUX

(0] (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0] (0] 0 (0] (0] Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

Figure 8-9 : Tableau d'analyse des carnets - Partie 8/10




Datede  Age (en Rubéole + FIEVRE  DT+FIEVRE

Pseudo X : DTP dTPca dTP DTPCa DTCa DT IPV T BCG HepB-r HibCV MCV-C MPV-AC OREILLONS ROR Rubéole Rougeole PCV7 PCV13 PPS23 HepA GRIPPE HIN1 RAGE VARIOLE
naissance années) Rougeole

TYPHOIDE TYPHOIDE
MAYLIS 10/02/1997 17,
ISALIE 20/01/2014 (0]

PIERRE-JEAN 18/02/1974 40

CLEMENT 14/10/2004 9

216 DANIELLE 16/12/1967 46
217 PATRICIA 14/06/1959 55
218 JEAN MICHEL ETIENNE 20/07/1958 56
pAL] BERNARD 28/02/1948 66
220 CLAIRE 27/09/1940 73
221 MARTINE FRANCOISE MARIA  29/04/1950 64
222 DANIELLE 21/08/1954 60
223 MICHEL YVES LEON 17/04/1949 65
224 SYLVAIN JEAN 07/06/1949 65
226 ALAIN ROBERT 04/11/1944 69
227 JEAN-YVES 28/11/1951 62
228 JEAN-MARIE 17/07/1951 63
229 MADELEINE 05/05/1963 51
230 PIERRE ETIENNE 19/10/1981 32
231 BERNARD 04/01/1957 57
232 JEAN CLAUDE 22/05/1946 68
PEE] BRIGITTE MARIE 01/01/1961 53
234 LAURENT 09/05/1967 47
236 NADEGE ISABELLE MARTINE ~ 17/02/1980 34
237 CATHERINE 11/08/1960 54
238 valerie 10/02/1974 40
240 lucas 17/08/2002 12
241 axel 15/09/1998 16
242 maelle 16/07/2009 5
243 JEAN 27/06/1936 78
244 ODETTE 02/04/1939 75
245 ANNIE ANDREE CLAUDINE 20/08/1963 51!
246 VALERIE 28/05/1969 45
247 ANGE 04/09/2007 7
248 CHRISTOPHE 15/02/1973 41
249 EDMOND 15/09/1961 53

VIRGINIE 17/02/1981 EE]

(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
0
(0]
(0]
0
(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
0
(0]
(0]
1l
0
(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
0
(0]
0
(0]
(0]
0

o

=il O O=]l O =l O O ©O O Of=ll~ = Of=]O O OO F FOOOI[=]10OO0O OOOCOOOO
Of=life] O Of=]l O =]l O O ©O O O=]l0O ©C Of=]O ©O OO OO0 OOO[=1OOOOOOHRKO
Of=life] O Of=]lOfa] O O I RI=a]O O Of=]l0O O OO0 OO0 O0OOO[=-lIOO0OO0O0OO0OOoOOo
Ofelfe] O Ofsj] Offea] O O O O Of=] O O Of=sJ] O O O O O O O O0OO=sJ]O OO OCOOOOO
Ofelfel] O Ofe] Offe] O O O O Of=] O O OffaJ] O O O O O O O O Of=]O0O O O O OCOOOO
Ofelfe] O Ofsj] Offea] O O O O Of=] O O Of=sJ] O O O O O O O O0OO=sJ]O OO OCOOOOO
Ol=lf=] ©O O[=] O=] O O O COf=] O OOC=a]O OO0 OO0 OOCO[=1O0COOOOOOO
Of=lfe] O Of=]lOf=a]l O O O  Of=]lO O Of=]10O O OO0 OO0 OOO=1l0OOOOOOOOOoO
Of=life] O Of=]lOfa] O O O Of=]lO O Of=]O O OO0 O0OO0OOOO[=IO O OO0OOO0OOoOOo
Of=lfe] O Of=]l O fa] O O O R[=]lO O Of=10O ©C OO OO0 O0OOO[=El0OOOOOOOOOoO
Ofelfe] O Ofe] Offa] O O O O Of=]J] O O OfeJ] O O O O O O O O Of=]O O O OCOOOOO
Ofelfel] O Ofe] Offe] O O O O Of=] O O OffaJ] O O O O O O O O Of=]O0O O O O OCOOOO
Ofelfe] O Ofe] Offa] O O O O Of=]J] O O OfeJ] O O O O O O O O Of=]O O O OCOOOOO
Of=lfel] O Of=]lO =l O O I I RFI=a]l]O O Off=]O O O O OO0 O0OOO[=l0O 0O OO0OO0OOOOoOOo
Ofelfe] O Ofe] Ofa] O O O O Of=] O O Off=J] O O O O O O O O O=]0O O O OCOOOOCO
Ofelfe] O Ofe] Ofa] O O O O Of=] O O Off=J] O O O O O O O O O=]0O O O OCOOOOCO
Ofelfe] O Ofsj] Offea] O O O O Of=] O O Of=e] O O O O O O OO O=]O OO OCOOOOO
Of=lfel]l O Ofsl Ofal O O O Of=]1l0O O Off=]l0O ©O OO0 OO0 O0OOf[=lOOOOOOOOOo
Ofelfe] O Of=] Off=] O O O O Of=]OC O Off=J] O O O O O O O OO=]O OO OCOOOORO
Ofelfe] O Ofsj] Offea] O O O O Of=] O O Of=sJ] O O O O O O O O0OO=sJ]O OO OCOOOOO
Ofelfel] O Ofe] Offe] O O O O O] O O OffaJ] O O O O O O O O O=s]O0O O O O OOOOOo
Ofelfe] O Ofe] Offea] O O O O Of=]J] O O Off=sJ] O ©O O O O O O OCO=.]O OO OCOOOOO
Ofelfe] O Of=] O] O O O O Of=]OC O Off=] O O O O O O O OO=]O OO OCOOOOO
Cl=lf=] C O[=]l O [=]0C O O CO=]lO OO=]0O OO0 00000 O0O[=]0O0CO00O0OO0OO0OO0O
Ofelfel] O Ofe] Offe] O O O O Of=] O O OffaJ] O O O O O O O O Of=]O0O O O O OCOOOO
Ofelfel] O Ofe] Offe] O O O O Of=] O O OffaJ] O O O O O O O O Of=]O0O O O O OCOOOO
Ofelfe] O Ofsj] Offea] O O O O Of=] O O Of=e] O O O O O O OO O=]O OO OCOOOOO

(=]
(=}

254 VALERIE 21/03/1971 43

255 ROMAIN 21/12/1970 43

Figure 8-10 : Tableau d'analyse des carnets - Partie 9/10
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Statut Mise a jour du statut Vaccin hors

Index | HPV FIEVRE CHOLERA VARICELLE Rotavirus | mesvaccins. Statutagres  Complerude;du vaccinal au moment de Vaccma']tlon Vaccination trop tardive Injection en exces Ereurde Valence manquante recommand sche-ma CHLoe B",m,

JAUNE Analyse carnet i trop précoce valence " ou incomplet  Vacciné ?
la création du CVE ations

Indéterminé  Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

Indéterminé incomplet Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

En retard Non renseigné Oui NC NC NC NC d;P NC NC FAUX

A jour Complet Non - - - - - - - VRAI

Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

A jour Complet Non - - - - - - - VRAI

Indéterminé Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

216 (0] (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

2173 0 (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

218 (0] (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

219 0 (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

220 (0] (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

221 0 (0] (0] 0 (0] 3 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

222 (0] (0] 0] 0 (0] 3 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

223 0 (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

224 0 (0] 0 (0] (0] 3 Indéterminé Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 0 0 0 0 0 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

226 0 (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

227 0 (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

228 0 (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

229 0 (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

230 0 (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé Non renseigné QOui NC NC NC NC NC NC NC FAUX

231 0 (0] (0] (0] (0] 2) Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

232 0 (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

PEE] (0] (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

234 0 (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 0 0 0 0 0 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

237 (0] (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

(0] (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 0 0 0 0 0 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

240 (0] (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé incomplet Non NC ROR NC NC NC NC NC FAUX

241 0 0 (0] (0] 0 3 Indéterminé incomplet Non NC ROR NC NC NC NC NC FAUX

242 0 (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé incomplet Non NC PCV7 NC NC NC NC NC FAUX

243 0 0 0 0 0 3 Indéterminé Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

(0] (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 0 0 0 0 0 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

246 (0] (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 0 0 0 0 0 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 0 0 0 0 3 Indéterminé Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

(0] (0] (0] (0] (0] 3 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 0 0 0 0 0 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 0 0 0 0 0 Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

0 (0] 0 (0] (0] 3 Indéterminé Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

A jour Complet Non NC NC NC NC NC NC NC FAUX

Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

Indéterminé  Non renseigné NC NC NC NC NC NC NC NC FAUX

Figure 8-11 : Tableau d'analyse des carnets - Partie 10/10
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8.6. Annexe 6 : Analyse des caractéristiques des courriers et résumés de sortie
par Kripalani et al.(51)
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Figure 8-12 : Durée, complétude et pertinence des transferts d'informations en sortie d'hospitalisation (source : JAMA)

8.7. Annexe 7 : Questionnaire n°3 : entretien sur l'utilisation globale du logiciel
expert MesVaccins.net

Partie 1 : identifier les facteurs d’adhésion et de non adhésion a l'usage de MesVaccins.net

1. Combien de carnet avez-vous créé ? Sont-ils carnets complets ? Si non, pourquoi ?
Comment  utilisezvous = MesVaccins.net?  (onglets  « gestion des  carnets »,
« recommandations », « médecine des voyages », « documentation »)

3. Quelle est votre fréquence d’utilisation du site (par mois, par semaine, par jour ou juste pour
|’étude)?

4. Combien de minutes mettez-vous pour créer un CVE (vous pouvez donner un intervalle de
temps) ?

5. Votre jugement concernant MesVaccins.net a-t-il évolué lors de la période d’utilisation ?
Dans quel sens ?

6. Le proposez-vous a vos patients spontanément ?



10.

11.

La sécurité du site a-t-elle constitué une question pour vous ou vos patients ? Comment y
répondiez-vous ?

Jugez-vous utile le logiciel d’aide a la décision du site MesVaccins.net dans votre pratique
quotidienne (échelle : pas utile, peu utile, utile, trés utile)?

Pensez-vous que cet outil, s’il était largement utilisé, pourrait contribuer a améliorer la
couverture vaccinale des patients ? L'utiliseriez-vous apres I'étude ?

Si vous ne |'utilisez/utiliserez pas, choisissez parmi ces propositions pour I'expliquer :

- Pasintéressé

- Chronophage

- Doute sur la sécurité du site

- Je ne connais pas suffisamment le site

- Autres raisons

La formation que vous avez recue pour utiliser MesVaccins.net vous a-t-elle parue utile ?

Partie 2 : identifier les attentes des médecins pour permettre la généralisation de I'utilisation de ce

type d’outil en cabinet de médecine générale ?

1)
2)
3)

4)

Que changeriez-vous a ce site ?

Qu’est-ce qui, selon vous, pourrait permettre I'expansion de |'utilisation de MesVaccins.net ?

Classer les arguments suivants pour justifier I'utilisation du site MesVaccins.net

e outil d'aide a la décision (ex.: comment vacciner un splénectomisé contre le
pneumocoque, Prevenar 13, Pneumo 23, ou les deux, avec quels intervalles ?)

* source d’informations sur les nouveautés en matiére de vaccinations

e source d’'informations sur les vaccins ou les maladies a prévention vaccinale

e conseil pour les voyageurs

e acces a I'historique vaccinal des patients, y compris les vaccins réalisés par des confreres

e obtention de recommandations personnalisées mises a jour en temps réel

e envoi de rappels automatiques a vos patients sans démarche de votre part,

e accés pour vos patients a des informations fiables pour leur départ en vacances a
I’étranger afin d’améliorer la prévention des affections liées au voyage et I'efficience de
ce type de consultation (optimisation du temps de consultation)

e propositions de vaccins et de chimioprophylaxies anti-paludiques avec ordonnance
directement imprimable sur le site

e placement du patient au centre de sa prise en charge (autonomisation,
responsabilisation)

Classer les arguments suivants pour justifier le rejet d’utilisation du site MesVaccins.net :
Chronophage

Doute sur la sécurité du site

Je ne connais pas suffisamment le site

Pas intéressé

Mauvaise ergonomie du site

Autres raisons (précisez svp)
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ABSTRACT

A descriptive pilot study discussing the use of an electronic vaccination record (EVR)
integrating an expert medical decision-support system, available at MesVaccins.net, was
conducted from 26" February to 12t September 2014 in 17 general medicine practice in
France. The aim was to describe the application of the recommended immunization
schedule by using data from the EVR and study the general practitioners (GPs) support to
this tool. Each concerned GP had to create 10 EVRs and fill in a form for each EVR. The
anonymized EVRs’ data received a double retrospective analysis (manual and software).
Among the 47 solicited GPs, 22 (47%) participated in the study. Among the 255 created
EVRs, the immunization history was complete in 34% of the cases, incomplete in 25% and
left blank in 41%. The DPT immunization coverage for those whose EVR was complete or
incomplete was low (average of 40%) for people under 65 years of age and zero for people
over 65 years of age. According the vaccination status, the EVRs breakdown was as follows:
“undetermined” (50%), “up to date” (24%) or “late” (25%). Most of the time, the missing
valences were the MCV-C (n=26, or 22%), influenza (n=16, or 13%), hepatitis B (n=13, or
11%) for all those eligible. The shots administration errors concerns mainly DPT and hepatitis
B. The use of MesVaccins.net was deemed useful by 82% of the GPs. The access to the
patients” immunization history and real time updated personalized recommendations were
considered the most useful functions. Conclusion: MesVaccins.net might help to implement
the recommended immunization schedule. The integration to a specialized software would
make a large scale use much easier. Its impact on the immunization coverage will have to be
measured in a prospective analytic study.

Keywords: General Practitioners, recommended immunization schedule implementation,
electronic vaccination record, expert medical decision-support system, support, expectations
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RESUME

Une étude pilote descriptive portant sur 'utilisation d’un carnet de vaccination électronique
(CVE) intégrant un systéme expert d’aide a la décision médicale, disponible sur le site
MesVaccins.net, a été réalisée du 26 février au 12 septembre 2014 dans 17 cabinets de
médecine générale de Gironde et des Landes. L'objectif était de décrire I"application des
recommandations vaccinales a partir de données collectées par le CVE et d’étudier
I'adhésion des médecins a cet outil. Les médecins inclus devaient créer 10 CVE et compléter
un questionnaire pour chaque CVE. Les données anonymisées des CVE ont bénéficié d’'une
double analyse rétrospective (manuelle et logicielle). Parmi les 47 médecins sollicités, 22 (47
%) ont participé a I’étude. Parmi les 255 CVE créés, I'historique vaccinal était complet dans
34 % des cas, incomplet dans 25 % des cas et non renseigné dans 41 % des cas. La
couverture vaccinale pour le DTP des personnes dont le CVE était complet ou incomplet était
faible (40% en moyenne) chez les personnes de moins de 65 ans, et nulle chez les personnes
agées de plus de 65 ans. La distribution des CVE selon le statut vaccinal était la suivante :
« indéterminé » (50 %), a jour (24 %) ou en retard (25 %). Les valences le plus souvent
manguantes étaient le MCV-C (n=26, soit 22%), la grippe (n=16, soit 13%), I'hépatite B (n=13,
soit 11%) pour les personnes éligibles. Les erreurs d’administration concernaient surtout le
DTP et I'hépatite B. L'utilisation de MesVaccins.net était jugé utile par 82% des praticiens.
L’acces a I'historique vaccinal des patients et les recommandations personnalisées mises a
jour en temps réel constituaient les fonctionnalités jugées les plus intéressantes.
Conclusion : MesVaccins.net pourrait aider a améliorer I'application des recommandations
vaccinales. L'intégration au logiciel métier faciliterait son utilisation a large échelle. Son
impact sur la couverture vaccinale devra étre mesuré dans une étude analytique
prospective.

Mots-clés : médecine générale, application des recommandations vaccinales, carnet de
vaccination électronique, systeme expert d'aide a la décision, adhésion, attentes



