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l. INTRODUCTION

La rougeole est une maladie infectieuse virale trés contagieuse, responsable de nombreux
déces chez le jeune enfant dans le monde et contre laquelle la seule prévention efficace est la
vaccination.

La vaccination est une véritable révolution médicale qui a permis de sauver des dizaines de
milliers de vies. Protection a la fois individuelle et collective, elle a contribué a faire
disparaitre les grandes pandémies qui ont marqué I’histoire. Pourtant, quand le bénéfice
collectif exige une couverture vaccinale élevée, celle-ci reste encore insuffisante en France et
dans de nombreux pays européens.

Bien que I’adhésion de la population a la vaccination reste globalement satisfaisante, on
rencontre de plus en plus de gens soit qui y sont radicalement opposés, soit hésitants, perdus
dans la masse d’informations qu’ils regoivent, SOit peu concernés, qui ont tendance a faire ce
qu’on leur dit mais qui n’ont aucune démarche active (1). On assiste a «la montée des
tendances écolo qui englobent les vaccins dans tout ce qui n’est pas naturel », suscitent la peur
que la vaccination fragilise le systéme immunitaire et sont pour « laisser faire la nature » (2).

Pour une proportion de plus en plus importante de parents, vacciner leur enfant n’est plus une
évidence. Ces parents sont de plus en plus méfiants a I’égard de I’industrie pharmaceutique et
s’informent souvent par internet, sur les nombreux blogs ou forums dédiés a ce sujet, ou dans
leur entourage.

Vacciner un nourrisson ou un enfant est un geste de pratique quotidienne en médecine
générale ; mais si cela constituait un acte rapide et simple il y a quelques années, il devient de
plus en plus compliqué devant les réticences des parents, la multiplication des vaccins et la
médiatisation d’informations souvent déformées. Beaucoup d’enquétes concluent a «un
manque d’information des parents d’enfants non ou mal vaccinés » (2).

En ce qui concerne la rougeole, un article du médecin britannique Andrew Wakefield, publié
en 1998 dans la revue The Lancet et qui établissait un lien entre la vaccination rougeole-
oreillons-rubéole (ROR) et un risque d’autisme, a déclenché la polémique en Grande-
Bretagne et le nombre de vaccinations a considérablement chuté. Un parent pour lequel la
rougeole parait bénigne préférera que son enfant ait la maladie pour construire de fagon
« naturelle » ses défenses immunitaires et évitera de le faire vacciner par crainte des effets
secondaires liés au vaccin.

En France, les objectifs de couverture vaccinale antirougeoleuse fixés par la loi de santé
publique sont d’au moins 95%. Selon I’Institut National de Prévention et d’Education pour la
Santé (INPES), en 2010, parmi les franciliens ayant des enfants de moins de 16 ans a charge,
85,3% déclaraient les avoir tous fait vacciner contre la rougeole (3). Ces chiffres étaient bien
loin des objectifs fixés. En 2012, la couverture vaccinale demeurait insuffisante (4). Ces taux
sub-optimaux empéchent 1’éradication de cette maladie (contrairement aux pays scandinaves
et aux Etats-Unis d’Amérique ou la rougeole a presque disparu) et entrainent le déplacement
des cas vers des tranches d’ages ou les complications sont plus fréquentes et sévéres.
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Une des conséquences a été la recrudescence des cas de rougeole sous forme d’épidémies
dont la plus récente date de 2008, touchant essentiellement les enfants et les jeunes adultes et
faisant plus de 23 000 cas en France dont plus de 1500 ont présenté une complication grave
ou sont décédés (5).

La constatation de la persistance d’une couverture vaccinale insuffisante en France pour le
vaccin contre la rougeole a motivé notre travail.

Les différents programmes d’amélioration de la politique de santé insistent sur le role des
professionnels mais les parents occupent une place tout aussi importante en ce qui concerne la
santé de leurs enfants et notamment dans le domaine de la vaccination. Différentes campagnes
de sensibilisation existent en France mais, pour autant, les messages sont-ils bien entendus et
compris ?

Dans I’hypothése que les parents seraient peu ou mal informés sur la rougeole et les enjeux de
sa vaccination, nous avons voulu évaluer 1’état de leurs connaissances sur ce sujet. La
compréhension des raisons d’acceptation ou de refus de la vaccination constituent un point
important dans 1’amélioration de la couverture vaccinale.

Nous avons réalisé une enquéte quantitative descriptive aupres de parents d’un ou plusieurs
enfants agés de 1 a 17 ans, résidant en France métropolitaine. Un questionnaire a été diffusé
par internet et proposé en salle d’attente dans des cabinets de médecine générale. Les objectifs
de I’étude étaient d’évaluer 1’état des connaissances des parents sur la rougeole et sa
prévention vaccinale, d’identifier les éléments intervenant dans leur décision de faire vacciner
ou non leur(s) enfant(s), d’identifier leurs principales sources d’information concernant la
santé de leur(s) enfant(s). Nous avons aussi tenté de mettre en évidence d’éventuelles
caractéristiques pouvant étre associées au statut vaccinal.

Dans un premier temps, nous effectuerons un rappel sur la rougeole, sa prévention vaccinale
et les objectifs mondiaux et francais de vaccination.

Secondairement, nous présenterons notre étude avec ses objectifs, la méthode que nous avons
utilisée, les résultats que nous avons obtenus.

Un dernier temps sera consacré a la discussion et comparaison de nos résultats par rapport a la
littérature.
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1. RAPPELS EPIDEMIOLOGIQUES SUR LA ROUGEOLE

La rougeole est une maladie infectieuse virale hautement contagieuse ; une personne
contaminée peut infecter 15 & 20 personnes (6). C’est la fiévre éruptive qui atteint le plus
grand nombre d’enfants dans le monde. Ses complications peuvent étre trés graves et sont
fréquentes dans les pays en développement ou elles représentent un facteur majeur de morbi-
mortalite infantile.

2.1. DANS LE MONDE

Avant 1’¢re de la vaccination et le lancement du programme élargi de vaccination par
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 1974, plus de 90% des personnes contractaient
la rougeole dans leur vie, et on estimait & prés de 2,6 millions le taux de décés dus a cette
maladie, partout dans le monde (7).

De 2000 a 2012, toutes les régions OMS ont signalé une diminution des cas de rougeole ; le
nombre de cas déclarés a baissé de 73% et le nombre estimé de déces attribués a la maladie
est passé de 562 400 a 122 000 (8).

Aux Etats-Unis, le nombre de cas a fortement diminué depuis I’introduction du vaccin
antirougeoleux en 1963 (9). La derniere grande épidémie de rougeole semble remonter aux
années 1989-1991 (10). Depuis 2001, I’incidence est restée inférieure a 1 cas pour 1 000 000
(11). Le centre pour le contrdle et la prévention des maladies (Center for Disease Control,
CDC) a déclaré I’éradication de la rougeole en 2004 (12), les cas résiduels étant en majorité
importés.

En 2012, la couverture vaccinale mondiale pour 1 dose de vaccin antirougeoleux était de 84%
pour les enfants agés de 2 ans (13). Cette méme année, on dénombrait encore plus de 120 000
déceés par rougeole dans le monde (7) dont plus de 95% survenaient dans des pays a faible
revenu par habitant. Dans ces pays, ou I’infrastructure sanitaire est insuffisante, cette maladie
reste une des premiéres causes de décés. Une étude réalisée en 2005 retrouvait comme
facteurs associés a la transmission de la rougeole, les conditions de vie, 1’état nutritionnel et
les mouvements de réfugiés (14). Les catastrophes naturelles et les guerres se sont multipliées
ces dernieres années dans ces régions, accroissant le risque d’épidémie au sein de ces
populations mal ou non vaccinées.

Dans les pays européens, depuis 2008, on observe une recrudescence des infections par le
virus de la rougeole. Le nombre de cas rapportés était de plus de 27 000 en 2012 et plus de
26 000 en 2013. La majeure partie des personnes touchées n’était pas vaccinée et dans plus
d’un tiers des cas, il s’agissait d’adultes agés de plus de 20 ans (15).
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2.2. EN FRANCE

De 1986 a 2004, la surveillance de la rougeole en France était effectuée par un réseau de
médecins géneralistes (réseau Sentinelles) ; avant cela, elle était une maladie a déclaration
obligatoire (16).

En 1986, le nombre de cas de rougeole était estimé a 331 000 (17). Devant la diminution de
I’incidence aprés 1’introduction de la vaccination et le risque de ne pas détecter les foyers
épidémiques résiduels localisés, la rougeole est alors redevenue une maladie a déclaration
obligatoire en 2005 (figure 1) (18) (19).

Nb de cas CcVv
200 000 r 100%
175 000 -
- 80%
150 000 +
125 000 A - 60%
100 000 -
75000 - - 40%
50 000 -
- 20%
25000 -
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T 0%
1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004
— Incidence & Couverture vaccinale a 2 ans

Figure 1 : Evolution de I'incidence de la rougeole et de la couverture vaccinale a 24 mois de 1988 & 2005.

La rougeole n’a pour autant pas été éradiquée du territoire francais. Le taux de vaccination
suboptimal a entrainé la subsistance de foyers actifs et le déplacement des cas vers des
tranches d’ages plus élevées. La proportion de cas chez les plus de 10 ans est passée de 13%
en 1985 a 62% en 2002 (17) et celle chez les plus de 20 ans est passée de 17% en 2008 a 34%
en 2010 (20).
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Trois vagues épidemiques se sont succédé entre 2008 et 2012 (figure 2) (5) avec plus de 23300
cas (dont 15000 notifiés en 2011). Plus de 1500 personnes ont présenté une complication
grave (1500 pneumopathies séveres, une trentaine de cas d’encéphalite ou de myélite et 10
déces).
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Figure 2 : Nombre de cas de rougeole par mois en France. Janvier 2008-Juin 2014,

Dans la plupart des situations, I’atteinte concernait des nourrissons de moins de 1 an et des
adultes jeunes (figure 3) (18).
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Figure 3 : Incidence annuelle de la rougeole selon I'age au cours des 3 vagues épidémiques (2008-2011).
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Six régions (Languedoc-Roussillon, Rhoéne-Alpes, Provence-Alpes-Céte d’Azur, Midi-
Pyrénées, Franche-Comté, Auvergne) ont déclaré plus de 80% des cas sur la période
d’octobre 2010 a mars 2011. Les régions PACA et Rhone-Alpes ont été particulierement
touchées (figure 4) (18). En 2010, I’incidence la plus élevée a été déclarée dans la région Midi-
Pyrénées (21).
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Figure 4 : Distribution géographique de I'incidence de la rougeole octobre 2010-septembre 2011.

Une étude prospective réalisée de janvier 2010 a juillet 2011 dans quatre grands hopitaux
universitaires de Lyon (22) a recensé 407 cas d’infection par le virus de la rougeole dont pres
d’un tiers étaient des enfants 4gés de moins de 1 an et 31% avaient de 17 a 29 ans. Des
complications ont été retrouvées dans 18% des cas et 13 sujets étaient des femmes enceintes.

Le nombre de cas déclarés a diminué en 2012 et 2013 mais la circulation encore active du
virus (notamment dans le Sud-Est) maintient des foyers épidémiques sur le territoire. Encore
262 cas ont été recenses au cours des trois premiers trimestres de I’année 2014 (23).
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1. LA ROUGEOLE

3.1. PETIT RAPPEL HISTORIQUE

La rougeole est décrite pour la premiere fois au Xéme siecle par le médecin et philosophe
persan Abu Bakr Mohammad Ibn Zakariya al-Razi, plus connu sous le nom de Rhazes. En
1757, un médecin écossais du nom de Francis Howe démontre que la rougeole est causée par
un agent infectieux présent dans le sang des patients atteints. En 1954, le virus responsable de
la rougeole est isolé pour la premicre fois & Boston, sur un échantillon du sang d’un patient
nommé David Edmonston, par John F. Enders et Thomas C. Peebles (24).

3.2. PHYSIOPATHOLOGIE

3.2.1. Agent pathogéne

Le virus de la rougeole fait partie du genre des Morbillivirus, appartenant a la famille des
Paramyxoviridae. C’est un virus enveloppé a ARN monocaténaire non-segmenté (25). Sa
maturation et la réplication de son génome s’effectuent dans le cytoplasme des cellules
infectées (26). Il existe un seul sérotype viral et ’Homme constitue son seul réservoir.
L’infection confére une immunité durable.

La transmission est essentiellement aérienne, par aérosolisation de fines gouttes d’eau
contenant le virus (gouttelettes de Flugge), émises en parlant ou en toussant. Elle peut aussi se
faire par contact direct avec du matériel récemment souillé par des sécrétions nasopharyngees.
Le virus est rapidement inactivé par la chaleur et est trés sensible a de nombreux
désinfectants.

Apres exposition au virus, la phase d’incubation dure de 10 a 12 jours et le délai d’apparition
de I’éruption est en moyenne de 14 jours. La période de contagiosité débute la veille de
I’apparition des premiers symptomes et se prolonge jusqu’a 5 jours apres le début de
I’éruption.

3.2.2. Tableau cliniqgue commun

A la phase d’incubation succéde une phase d’invasion de 3 a 4 jours. Elle est caractérisée par
I’apparition d’une fievre élevée associée a une altération de 1’état général, d’un catarrhe diffus
avec des signes oculaires (conjonctivite), respiratoires superieurs (rhinorrhée) et
trachéobronchiques (toux) et de signes digestifs (douleurs abdominales, diarrhée).
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L’énanthéme, inconstant mais pathognomonique, survient 24 a 48 heures apres le début du
catarrhe ; il est fait de semis de petites papules blanchétres reposant sur un fond érythémateux
a la face interne des joues, en général en regard des prémolaires (signe de Koplik).

Apparait ensuite 1’exanthéme composé de maculo-papules non prurigineuses, parfois
confluentes mais respectant des intervalles de peau saine (morbilliforme) et disparaissant a la
vitropression. L’éruption cutanée débute derricre les oreilles, s’étend de la téte aux pieds pour
se généraliser en 3 a 4 jours et peut étre suivie d’une desquamation. Elle disparait, avec la
fievre, en 1 semaine environ. Des adénopathies ainsi qu’une splénomégalie peuvent faire
partie du tableau.

Les principaux diagnostics différentiels sont la rubéole, la scarlatine, 1’infection par le virus
herpes de type 6 et la maladie de Kawasaki.

3.2.3. Complications

Dans la majorité des cas, 1’évolution est favorable.

Par dissémination le virus de la rougeole peut atteindre tous les organes et entrainer une
immunodépression (27). Les complications sont plus fréquentes chez les enfants de moins de 5
ans et les adultes. Le risque de complications augmente en cas de malnutrition,
d’immunodépression, de déficit en vitamine A et de surpopulation (28) (29).

Les otites moyennes aigués sont les complications les plus fréquentes. Des
laryngotrachéobronchites peuvent étre causées par le virus lui-méme ou résulter d’une
surinfection bactérienne ; elles touchent surtout les nourrissons (29). Les atteintes digestives se
traduisent essentiellement par des douleurs abdominales ou une diarrhée. Des complications
oculaires a type de conjonctivite surinfectée peuvent étre responsables de cécité, surtout dans
les pays en développement.

Des pneumopathies peuvent étre dues au virus lui-méme (pneumonies interstitielles a cellules
géantes trés graves survenant chez les sujets immunodéprimés) ou a une surinfection virale ou
bactérienne. Elles représentent les complications les plus pourvoyeuses d’hospitalisations et
de déces (29).

Les complications neurologiques sont rares mais graves car elles sont a 1’origine de séquelles
psychomotrices lourdes et de décés. On distingue trois types d’atteinte (30) : 1’encéphalite
aigué post-éruptive, 1’encéphalite subaigu€ a inclusions du sujet immunodéprimé et la
panencéphalite subaigué sclérosante de VVon Bogaert (PESS).

- L’encéphalite aigué€ apparait en moyenne 3 a 7 jours apres le début de 1’éruption et
associe une fiévre a un syndrome méningé, des troubles de la conscience (jusqu’au
coma plus ou moins profond) et des convulsions généralisées ou partielles. Sa
fréquence est de 1/1000 rougeoles (30) et elle touche le plus souvent 1’adolescent et
I’adulte. Son mécanisme est auto-immun et il n’y a, a ce jour, aucun traitement a
I’efficacité prouvée (31). L’issue est fatale dans 10 a 15% des cas et les séquelles a
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type d’épilepsie, de retard mental isolé et de puberté précoce touchent environ 40%
des enfants.

- L’encéphalite subaigué du sujet immunodéprimé est trés rare mais le décés survient
dans tous les cas, en 2 & 3 semaines. Elle associe une détérioration mentale
progressive, des convulsions avec déficits moteurs et myoclonies et des troubles de la
conscience allant jusqu’au coma. Le diagnostic est difficile, souvent posé par
I’examen histologique cérébral post-mortem et la pathogénie est encore mal connue.

- La PESS est elle aussi rare et mortelle. Elle est due a la persistance du virus de la
rougeole dans le systeme nerveux central (32) sous une forme mutée (défectif). Ses
principaux facteurs de risque de survenue sont la rougeole congénitale et 1’infection
par le virus de la rougeole avant I’age de 1 an. Elle affecte principalement les enfants
et les jeunes adultes. Les principaux symptdmes surviennent 3 & 7 ans aprés une
rougeole bénigne et associent des troubles du comportement, des myoclonies
rythmées, une ataxie et une régression intellectuelle allant jusqu’a la démence.
L’évolution se fait le plus souvent en 1 a 3 ans vers la grabatisation et le décés ; il
existe de trés rares cas de rémission spontanée avec des sequelles motrices et
cognitives persistantes. Son diagnostic repose sur la connaissance de I’histoire
médicale du sujet, I’examen clinique et I’aspect typique et pathognomonique du tracé
électroencéphalographique (ondes lentes symétriques a intervalle de répétition long).
L’examen du LCR retrouve une sécrétion intrathécale d’anticorps anti-rougeole (33).

3.3. CAS PARTICULIERS

3.3.1. Rougeole et grossesse

L’infection par le virus de la rougeole durant la grossesse entraine un risque élevé de
complications maternelles, feetales et néonatales. Le virus de la rougeole traverse la barriere
placentaire, induisant une dysfonction placentaire, mais n’est pas responsable de
malformation feetale. Il existe un risque important de mort feetale in utero, de fausse couche
spontanée du 1* trimestre, de fausse couche tardive et d’accouchement prématuré (34).

Une étude rétrospective portant sur 55 cas de rougeole pendant la grossesse, survenus en
Namibie lors de 1’épidémie de 2009-2010, retrouvait un risque accru de mortalité maternelle,
d’avortement spontané et de mort feetale in utero (35). Dans cette étude, des complications
maternelles éetaient retrouvées dans 71% des cas avec des diarrhées, des pneumonies et trois
encéphalites dont une fatale ; cing patientes sont décédées.

Une étude réalisée chez des femmes enceintes hospitalisees avec une infection de la rougeole
a Lyon en 2011 retrouvait comme principales complications maternelles des pneumonies et
des hépatites (36).

Le risque de complication grave, en particulier pulmonaire et neurologique (PESS), est accru
en cas de rougeole congénitale.
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3.3.2. Immunodépression

La rougeole survenant chez les sujets immunodéprimés donne lieu a des complications
souvent tres graves comme le Syndrome de Détresse Respiratoire Aigué (avec ou sans
surinfection bactérienne) compliquant les pneumopathies interstitielles ou 1’encéphalite
subaigué a inclusions (37).

L’infection par le Virus de I’Ilmmunodéficience Humaine (VIH) est associée a un risque accru
de déces par rougeole (38).

3.4. METHODES DIAGNOSTIQUES

Le diagnostic de la rougeole doit étre confirmé par des tests biologiques. Ces tests reposent
soit sur la recherche d’anticorps (diagnostic indirect) soit sur la recherche du virus ou de ses
constituants (diagnostic direct).

En pratique courante, la confirmation diagnostique repose sur la détection d’anticorps
antirougeoleux sur un prélévement sanguin ou salivaire. Elle doit se faire en 1’absence de
vaccination contre la rougeole dans les deux mois précédant le prélevement.

La sérologie sur prélévement sanguin périphérique est I’approche recommandée par I’OMS
(39) en médecine de ville. La détection des anticorps de classe Immunoglobuline M (IgM) ou
G (IgG) est réalisée a 1’aide de techniques immuno-enzymatiques de capture par ELISA
disponibles dans tous les laboratoires biologiques. Les résultats sont donnés en quelques
jours.

Les IgM apparaissent a peu prés au moment de 1’éruption cutanée et persistent environ 60
jours mais elles sont le plus souvent positives du 3°™ au 28°™ jour suivant le début de
I"éruption (figure 5). Un prélévement réalisé¢ au cours des trois premiers jours de I’éruption et
négatif en IgM ne permet pas d’éliminer formellement le diagnostic et doit étre suivi d’un
second prélévement. Les 1gG apparaissent au méme moment que les IgM ; une élévation d’au
moins quatre fois leur titre sur deux prelevements espacés de 10 a 20 jours permet le
diagnostic.

Le diagnostic par prélévement salivaire est I’approche alternative si 1’on ne dispose pas d’un
laboratoire pouvant rendre un résultat dans les 3 jours. Le prélevement est réalisé par
écouvillonnage buccal a 1’aide d’un kit salivaire fourni par I’ARS et est transmis par voie
postale au Centre National de Référence de la rougeole qui centralise les informations a
I’échelle nationale (40). Il permet la recherche de 1’ Acide Ribonucléique (ARN) viral par RT-
PCR (reverse transcription-polymerase chain reaction) et des IgM et IgG en cas de PCR
négative. Les résultats peuvent étre obtenus en quelques heures. En cas de PCR positive, le
génotype viral est obtenu par séquencage.

20



La technique de RT-PCR est colteuse, réalisable par seulement quelques laboratoires
spécialisés et présente une variabilité de sensibilité entre laboratoires. Elle n’est pas adaptée a
une utilisation en diagnostic de routine et semble mieux convenir pour des études
épidémiologiques (39). Cependant, dans les formes graves ou atypiques, il est quand méme
recommandé de procéder a la recherche de I’ARN du virus.

Période de positivité des examens biologiques

La sérologie sur prélévement sanguin
ERUPTION MACULO est la technigue de référence
PAPULEUSE pour le diagnostic de la rougeole.
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Elles sont le plus souvent positives de J3 a4 J23
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(31 Pralévements de gorge ou de salive, d'aspiration naso-pharyngée, de sang héparing ou d'urine.

() L'ARM peut Btre détecté sur salive, frottis de gorge et urines de -5J a +122]. La période de détection
conseillée sur sang, salive ou prélévements de gorge s'étend de l'appartion de I'éruption & +5J.

Figure 5 : Périodes de positivité des tests biologiques pour la confirmation de la rougeole (source : Ministére
de la santé et des sports, circulaire N°DGS/R11/2009/334).

Le virus de la rougeole peut étre isolé sur des cultures cellulaires a partir de prélevements
rhinopharyngés, urinaires ou de lymphocytes du sang périphérique. Cela permet I’isolement
de souches virales, I’analyse de leur génome et 1’identification de leur origine géographique,
dans un but épidémiologique.

3.5. TRAITEMENT

Le traitement est essentiellement symptomatique: désinfection rhinopharyngée,
antipyrétiques, antalgiques. Une antibiothérapie est nécessaire en cas de surinfection
bactérienne.

L’éviction scolaire est prolongée jusqu’a guérison clinique.

Dans les pays en développement, ’'OMS recommande une supplémentation en vitamine A
chez tout enfant pour lequel le diagnostic est posé. Ces doses de complément vitaminique
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(200 000 Ul/j pendant 2 jours) semblent efficaces dans la reduction de la mortalité due a la
rougeole chez les enfants de moins de 2 ans et ont peu d’effets indésirables associés (41).

Il n’existe pas de traitement antiviral spécifique. La ribavirine (analogue nucléosidique
antiviral de synthése) est active in vitro sur le virus de la rougeole. Elle a déja été utilisée dans
des formes graves mais il n’existe pas d’étude qui permette de conclure (42).

Les immunoglobulines intraveineuses sont recommandées, en cas de contage, chez le sujet
immunodéprimé quelque soit son statut vaccinal et ses antécédents de rougeole, chez la
femme enceinte non vaccinée et sans antécédent de rougeole, chez les enfants agés de 6 a 11
mois non vaccinés dans les 72h suivant 1’exposition, chez le nouveau-né d’une mére ayant
contracté la rougeole en péri-partum ou d’une mere non vaccinée et n’ayant pas d’antécédent
de rougeole (43). Il faudra respecter un délai d’au moins neuf mois entre 1’administration
d’immunoglobulines et la réalisation de la vaccination ROR (44).

Pour les personnes n’entrant pas dans ces catégories, sans antécédent certain de rougeole ou
n’ayant pas regu 2 doses de vaccin par le passé et exposées a un cas de rougeole (clinique ou
confirmé biologiquement pour les contacts proches, confirmé biologiquement pour les autres
collectivités), une prévention vaccinale est recommandée pour éviter la survenue de la
maladie. Cette vaccination est recommandée dans les 72h suivant le contage mais reste
préconisée méme au-dela de ce délai (45). Selon les recommandations vaccinales 2014 :

- Les enfants agés de 6 a 11 mois devraient recevoir, dans les 72h suivant le contact
présumé, une dose de vaccin monovalent antirougeoleux (puis 2 doses de vaccin
trivalent a 12 et 16-18 mois).

- Pour les personnes agées de plus d’1 an et nées apres 1980, leur calendrier vaccinal
devrait étre mis a jour afin qu’elles aient recu 2 doses de vaccin trivalent au total.

- Quelqgue soit leur année de naissance, les personnels travaillant avec la petite enfance
et les professionnels de santé, n’ayant pas regu 2 doses de vaccin trivalent et sans
antécédent de rougeole, devraient recevoir 1 dose de vaccin trivalent.

Ces recommandations sont aussi valables en situation de cas groupés. Dans ce contexte, la
vaccination des sujets contacts est préconisée méme avant confirmation biologique et toutes
les personnes, quelque soit leur année de naissance, devraient compléter leur vaccination pour
recevoir 2 doses au total (45).
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IV. VACCINATION ANTI-ROUGEOLE

4.1. HISTORIQUE

Le premier vaccin antirougeoleux, obtenu a partir de la souche Edmonston, a été autorisé en
1963 aux Etats-Unis et combiné aux valences rubéole et oreillons en 1971 (42). Au Royaume-
Uni, cette vaccination a été recommandée a partir de 1968.

En France, le premier vaccin antirougeoleux (souche Schwartz) a été disponible a partir de
1966 (premiere autorisation de mise sur le marché). Il est entré au calendrier vaccinal pour la
premiere fois en 1983, dans la vaccination associée rougeole-rubéole et a été associé aux
valences rubéole et oreillons en 1986 (46). En 1996, une seconde dose de vaccin trivalent a été
recommandée a I’age de 11-13 ans puis cet age a été abaissé a 3-6 ans en 1997. Depuis 2013,
le calendrier vaccinal simplifié recommande une premiére dose a 12 mois et la deuxieme dose
entre 16 et 18 mois (47) pour protéger le plus t6t possible les nourrissons.

Les différents vaccins utilisés sont issus de souches différentes, de plus en plus atténueées. Il
s’agit de vaccins vivants atténués, préparés a partir de cultures sur cellules d’embryons de
poulet ou diploides humaines (42). La séroconversion a lieu 2 a 4 semaines apres 1’injection et
I’immunité acquise est de longue durée. La seconde injection permet un rattrapage pour les
enfants n’ayant pas séroconverti apres la premicre injection.

Les trois vaccins actuellement commercialisés en France sont le Rouvax® (vaccin
monovalent), le M-M-RVaxPro® et le Priorix® (vaccins trivalents ROR). lls sont pris en
charge a 100% par I’ Assurance Maladie.

4.2. EFFETS INDESIRABLES ET CONTRE-INDICATIONS

Des réactions locales peuvent se produire, a type d’érythéme ou de douleur et cedéme au point
d’injection. Une fiévre ou une éruption cutanée peuvent apparaitre 7 a 12 jours aprés la
vaccination mais ne sont pas systématiques.

Les réactions graves telles que ’hypersensibilité immédiate (anaphylaxie, urticaire) sont tres
rares (42). Les cas de convulsions fébriles et de thrombocytopénie sont rares (48).

Aucune association avec 1’autisme (49) ni avec les maladies démyélinisantes et les maladies
inflammatoires intestinales (50) n’a été démontrée.

Les contre-indications sont : I’hypersensibilité a la néomycine ou a I'un des excipients, les
déficits immunitaires humoraux ou cellulaires (hypo- ou dysgammaglobulinémie, SIDA,
transplantation d’organes).

Cette vaccination est contre-indiquée en cas de grossesse (mais elle ne doit pas en constituer
un motif d’interruption) et toute grossesse doit étre évitée dans le mois qui suit
I’administration du vaccin (45).

23



Des précautions sont a prendre chez les sujets ayant présenté une reaction sévere
anaphylactoide suite a I’ingestion d’ceuf.

L’injection doit étre différée en cas maladie aigué sévére (51) ou d’administration
d’immunoglobulines intraveineuses dans les neuf mois qui ont précédé.

Le vaccin trivalent peut étre administré simultanément avec les vaccins diphtérie-tétanos-
coqueluche acellulaire-poliomyélitique inactivé, Haemophilus influenzae type b, hépatites A
et B, méningococcique groupe C, varicelle et pneumococcique 10-valent.

4.3. ENJEUX DE VACCINATION ET PROGRAMMES D’ERADICATION

Pour éliminer la rougeole il faudrait, d’une part, augmenter et maintenir la couverture
vaccinale mondiale a un niveau ¢élevé et, d’autre part, vacciner les personnes réceptives a la
maladie (générations non vaccinées et n’ayant pas contracté la rougeole) qui sont susceptibles
de la propager.

En 1974, I’OMS en partenariat avec le Fonds des Nations Unies pour I’enfance (UNICEF)
lancait son programme élargi de vaccination qui avait pour but la vaccination universelle des
enfants a ’aide de six vaccins essentiels, dont le vaccin antirougeoleux. Depuis, plusieurs
plans stratégiques pour la lutte et 1I’élimination de la rougeole se sont succédé.

En 1989-1990, I’Assemblée Mondiale de la Santé prenait pour résolution de réduire
respectivement de 90% et 95%, par rapport aux niveaux avant la vaccination, 1’incidence et la
mortalité de la rougeole a I’horizon 1995 (52). Par la suite, des dates cibles pour I’élimination
de la rougeole ont été fixées a 1’année 2000 pour la région Amériques de I’OMS, 2007 pour la
région Europe et 2010 pour la Méditerranée orientale. Dans les régions Afrique, Pacifique
occidental et Asie du Sud-est, I’objectif était de réduire la mortalité par rougeole.

En 2000, on estimait a 39,9 millions de cas I’incidence mondiale de la rougeole et on
dénombrait encore 777 000 déces imputables a cette maladie (53) (dont 84% concernaient les
régions Afrique et Asie du Sud-est).

La couverture vaccinale mondiale pour 1 dose de vaccin antirougeoleux a augmenté entre
1990 et 1997 (environ 80%) puis elle a diminué jusqu’a un taux de 74% en 1999. Plusieurs
pays des régions Afriqgue et Méditerranée orientale déclaraient un taux de couverture
vaccinale inférieur a 50% (54).

Les principales causes de la persistance d’une importante morbi-mortalité liée a la rougeole
étaient I’impossibilité de vacciner tous les nourrissons dans le monde et I’absence d’injection
de rattrapage pour les enfants qui n’auraient pas pu étre vaccinés auparavant ou qui n’auraient
pas répondu a une premiére injection.
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Le plan de lutte mondiale contre la rougeole a alors été actualisé en 2001 (54). Ses objectifs
étaient de «diviser par deux le nombre de déces par rougeole » a I’horizon 2005 et
d’ «interrompre la transmission autochtone de la rougeole » dans les régions ayant pour
objectif son élimination. Les pays devaient obtenir une couverture vaccinale élevee (au moins
90%) par le biais de la vaccination systématique des nourrissons et permettre une seconde
possibilité de vaccination a tous les enfants en intégrant dans leur calendrier vaccinal une
deuxiéme dose de vaccin. Le plan prévoyait aussi de renforcer la surveillance et le diagnostic
biologique de la rougeole.

De 1999 a 2004, environ 500 millions d’enfants ont été vaccinés contre la rougeole dans le
monde entier. Le nombre de décés dus a la maladie a considérablement diminué. La baisse la
plus importante a été enregistrée dans la région Afrique (diminution de 75%). Mais en 2003,
ce nombre était encore estimé a 500 000, dont la moitié était survenue en Afrique et 90%
concernaient des enfants de moins de 5 ans (55).

En 2005, lors de la consultation mondiale, le plan stratégique 2006-2010 a alors €té proposé,
ciblant les 47 pays (africains pour la grande majorité) ou étaient enregistrés 98% des déces
dus a la rougeole dans le monde (56). La stratégie était la méme (vaccination de tous les
nourrissons a partir de 1’dge de 9 mois et rattrapage avec une deuxiéme dose) et 1’objectif était
de réduire de 90% le nombre de déces par rougeole dans le monde en 2010, par rapport a
2000 (57).

En 2008, cette couverture vaccinale était encore inférieure a 80% dans les régions Afrique,
Asie du Sud-est et Méditerranée orientale (58). Sur les centaines de milliers de nourrissons et
enfants non vaccinés, environ 58% résidaient en Inde, au Nigéria, en Chine, en République
démocratique du Congo, au Pakistan ou en Ethiopie. Toutes les régions OMS avaient atteint
I’objectif de réduction de 90% de la mortalité par rougeole sauf la région Asie du Sud-est
(diminution de 46% seulement entre 2000 et 2008) (59). En 2011, le nombre de nourrissons ne
recevant pas le vaccin antirougeoleux était estimé a 20 millions, pour la plupart en Afrique
sub-saharienne et en Asie du Sud-est.

Devant ces échecs de vaccination et la résurgence de la rougeole sous forme d’épidémies en
Afrique, en Asie, et en Europe, un nouveau plan stratégique a été élaboré pour la période
2012-2020 (7). Il repose essentiellement sur I’amélioration de la couverture vaccinale afin de
réduire d’au moins 95% la mortalité mondiale par rougeole d’ici @ 2015 et parvenir a éliminer
cette maladie a I’horizon 2020 dans au moins cinqg régions OMS. Sa stratégie consiste en une
couverture vaccinale élevée avec I’administration de deux doses de vaccin, une surveillance
en laboratoire pour le suivi de la propagation de la maladie, une prise en charge des cas de
rougeole et une action en cas de flambée et un développement de la recherche.

La couverture vaccinale mondiale des enfants de 2 ans par une dose de vaccin antirougeoleux
était de 84% en 2013 (60). Une deuxiéme dose de vaccination a été offerte dans 148 pays cette
méme année et la couverture vaccinale était de 53% pour deux doses. Cette méme année, le
taux de couverture vaccinale par une et deux doses de vaccin a valence rougeole était,
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respectivement, de 74% et 7% dans la région Afrique et de 78% et 53% en Asie du Sud-Est
(61).

En 2014, la région des Ameériques avait éliminé la rougeole et maintenait ce statut depuis
2002 mais devait encore faire face a de nombreux cas importés tandis que la région du
Pacifique occidental approchait de ce but. Les régions Afrique, Méditerranée orientale et
Europe n’étaient pas susceptibles d’¢éliminer la maladie dans les délais fixés (62).

Dans la région Europe, on dénombrait encore plus de 26 000 cas en 2013 (61) et pres de
13 000 cas ont été rapportés dans 37 pays (sur 53 au total) durant le premier semestre 2014
(63), malgré une bonne couverture vaccinale globale. Ces chiffres cachent de grandes
disparités et les taux de couverture vaccinale varient considérablement d’un pays a un autre
mais aussi a ’intérieur d’un méme pays. De janvier a juin 2014, 86% des cas rapportés
concernaient six pays (63) : la Géorgie (23%), la Russie (21%), 1I’Ukraine (16%), la Bosnie
Herzégovine (14%), I’Ttalie (11%) et la Turquie (4%). Les taux de couverture vaccinale pour
une dose de vaccin a valence rougeole en 2013 étaient estimés a 98% pour la Russie et la
Turquie, 96% pour la Géorgie, 94% pour la Bosnie Herzégovine, 90% pour I’Italie et 79%
pour 1’Ukraine (64). Sur ’ensemble de la région Europe, la couverture vaccinale globale est
proche de 95% et, hormis 1’Ukraine et 1’Italie, les pays les plus touchés en 2014 possedent
une bonne couverture vaccinale. Ces discordances peuvent s’expliquer par différents points :

- 1l existe des inégalités d’acces aux soins entre les différents pays mais aussi au sein
d’un méme pays, entre les différentes franges sociales (milieu rural, catégories
socioéconomiques basses),

- les phénoménes migratoires depuis 1’étranger ou du milieu rural vers le milieu urbain
peuvent rendre difficile I’entrée dans le systeme de santé,

- les populations marginalisées et les groupes ethniques minoritaires, par exclusion
sociale, économique ou culturelle, ont parfois moins acces aux services de
vaccination,

- I’information sur la vaccination peut étre insuffisante,

- certaines populations refusent la vaccination pour des raisons philosophiques, éthiques
ou religieuses.

Tous ces phénomeénes contribuent a la persistance de niches de populations réceptives au virus
de la rougeole et susceptibles de la transmettre.

4.4. COUVERTURE VACCINALE ANTIROUGEOLEUSE EN FRANCE

Le calendrier vaccinal francais est élaboré et mis a jour sur la base des recommandations du
Comité Technique des Vaccinations, groupe de travail du Haut Conseil de la Santé Publique
(HCSP). 1l est rendu public tous les ans par le Ministere de la Santé dans le Bulletin
Epidémiologique Hebdomadaire (BEH).
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La vaccination contre la rougeole est une vaccination recommandée en France. Le calendrier
vaccinal recommande I’injection d’une premiere dose de vaccin ROR a tous les enfants a
I’dge de 12 mois et une deuxieme dose entre 16 et 18 mois. Depuis 2013, en dehors de
périodes épidémiques, il n’est plus recommandé d’administrer la premiére dose a 1’age de 9
mois, quelque soit le mode de garde, car une vaccination trop précoce exposerait a une
réponse immunitaire moins efficace (65). 1l est recommandé un total de deux doses de vaccin
trivalent pour les personnes nées apres 1980 qui n’auraient pas été vaccinées aux ages
conseillés. Un délai minimum d’un mois est a respecter entre les deux doses. Pour les
personnes nées avant 1980, non vaccinées et sans antécédent connu de rougeole, exercant une
profession de santé ou travaillant au contact d’enfants, il est recommandé une dose de vaccin
trivalent.

Le taux de couverture vaccinale a atteindre est trés élevé, au moins 95% pour la premiere dose
et 80% pour la seconde, du fait de la grande contagiosité de la rougeole, indexée par un taux
de reproduction de base Ro le plus élevé de toutes les maladies infectieuses a prévention
vaccinale (Ro = nombre moyen de cas secondaires générés par une personne durant la période
pendant laquelle elle est contagieuse) (66).

L’estimation de la couverture vaccinale en France se fait a partir des certificats de santé et des
enquétes en milieu scolaire jusqu’a I’age de 15 ans. Chez 1’adulte, les données sont plus
difficiles a réunir car il n’existe pas de systéme de recueil de routine.

D’aprés une étude publiée en 2003 (67), la vaccination ROR aurait permis d’éviter 12 000
déces, 60 000 encéphalites, 170 PESS et plus de 5600 séquelles neurologiques en France
depuis la mise a disposition des vaccins monovalents. Cependant, alors que certains pays
européens, comme la Finlande, n’enregistrent plus de cas autochtones de rougeole depuis
plusieurs années, ce n’est pas encore le cas en France.

D’aprés les résultats de deux enquétes nationales menées entre 2008 et 2010, la proportion de
sujets réceptifs vis-a-vis de la rougeole était de 10% chez les enfants agés de 1 a 6 ans, 8%
chez les sujets agés de 6 a 29 ans et 1% chez les personnes agées de 30 a 49 ans (figure 6)
(68). Ces chiffres, supérieurs au seuil de 5% fixé par I’OMS pour 1’élimination de la rougeole,
ont contribué a la réémergence de cette maladie.
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Enquéte Saturn-Inf (N=1617)
1 oAb 20,1-29,7 246 20,5-29,3 30,2 25,1-36,0
2-6 71 49-10,1 83 6,0-11,4 11,6 91-147
Tous les 1-6 ans 104 8,3-13,0 14 92-14.1 152 129-177
Enquéte Séro-Inf (N=5 300)
6-9 ' 78 55-10,8 70 49-99 121 98149
10-19 74 5992 87 7,3-10,3 140 124-157
20-29 87 6,6-11,5 8,5 6,9-10,4 135 11,2-16,3
30-39 23 1,3-41 6,3 4490 74 5,3-10,2
40-49 05 0120 34 1,9-6,0 49 34-70
Tous les 6-49 ans 48 41-57 6,7 59-75 99 9,0-11,0
(95% . intervalle de confiance & 95%.

Figure 6 : Séronégativité vis-a-vis de la rougeole, de la rubéole et des oreillons en France, 2008-2010.

Les enquétes scolaires ont retrouvé des taux de couverture vaccinale de, respectivement, 94%
et 66% pour une et deux doses de vaccin a valence rougeole chez les éléves de 15 ans en
2003-2004 contre 97% et 85% chez les éléves de 11 ans en 2007-2008 (18). Apreés la survenue
de plusieurs cas de rougeole au sein de la facult¢é de médecine d’Angers en mars 2010, la
vérification du statut vaccinal a montré un taux de couverture vaccinale pour deux doses de
53% chez les étudiants de 4°™ année contre 80% pour les 2"% année (69). En 2011, on notait
une augmentation du nombre de vaccins remboursés chez les adolescents et jeunes adultes
(70). Tout ceci indique une meilleure application des recommandations vaccinales.

Malgreé cela, la couverture vaccinale globale estimée en France pour une dose de vaccin a
valence rougeole stagne autour de 89% depuis plusieurs années et celle pour deux doses a
tendance a diminuer (67% en 2013 contre 86% en 2003) (64). Les départements du sud de la
France présentent les taux de couverture vaccinale les plus bas (Figure 7) (46).
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Figure 7 : Couverture vaccinale antirougeoleuse pour une dose a 24 mois estimée par départements (données
de certificats de santé 2003 a 2008).

La couverture vaccinale antirougeoleuse en France reste bien inférieure aux cibles définies
par I’OMS pour I’élimination de la rougeole. Elle est insuffisante pour obtenir une immunité
de groupe permettant de protéger les groupes d’ages non ciblés ainsi que les personnes les
plus fragiles ne pouvant pas bénéficier de la vaccination.
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V. OBJECTIFS

Nous avons voulu évaluer 1’état des connaissances parentales sur la rougeole et les enjeux de
sa vaccination, dans 1’hypothése que le manque d’information des parents participe au
maintien d’une couverture vaccinale insuffisante pour ce vaccin en France.

Notre objectif principal était d’évaluer 1’état des connaissances parentales sur la rougeole.
Nos objectifs secondaires étaient :

- D’évaluer I’état de leurs connaissances sur la prévention vaccinale antirougeoleuse,

- De reconnaitre leurs sources principales d’information au sujet de la sant¢ de leur(s)
enfant(s),

- D’identifier les éléments intervenant dans leur choix dans la vaccination de leur(s)
enfant(s),

- De mettre en évidence d’éventuelles caractéristiques (sociodémographiques, type de
suivi médical des enfants, opinions et sources d’information sur la vaccination,
connaissances sur la rougeole) pouvant étre associées au statut vaccinal.
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V. METHODE

6.1. DEROULEMENT DE L’ENQUETE

Nous avons choisi de réaliser une étude quantitative observationnelle descriptive.

6.1.1. Population étudiée

La population cible était les parents vivant en France métropolitaine.
Les critéres d’inclusion étaient :

- Etre parent d’un ou plusieurs enfants 4gés de 1 a 17 ans en 2014,
- Résider en France métropolitaine.

Les critéres d’exclusion étaient :

- Enfant(s) 4gé(s) de moins d’1 an (nés apres 2013) ou de plus de 17 ans (nés avant
1997),

- Lieu de résidence hors France métropolitaine,

- Barriere linguistique

Le nombre de sujets envisagé a été arbitrairement fixé a 400 avec un objectif de réponses de
60%.

6.1.2. Acquisition des données

Le recueil des données s’est déroulé sur une période allant du 20 mars au 20 octobre 2014, par
le biais d’un questionnaire anonyme auto-administré, diffusé par internet sur les réseaux
sociaux, blogs et forums et en utilisant des mailing listes mises a disposition par notre
entourage. Des exemplaires au format papier ont aussi été déposés dans les salles d’attente de
cabinets de médecine générale : un en Tle-de-France et cing en région Rhone-Alpes.

Les réponses au questionnaire complété en ligne ont été acquises principalement durant les
mois de mars, avril, septembre et octobre ; elles étaient directement disponibles.

Les questionnaires compléetés dans les cabinets de médecine genérale ont été retirés
directement sur place (en Tle-de-France) ou renvoyés par voie postale quelques semaines plus
tard.
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6.2. LE QUESTIONNAIRE

Le questionnaire (annexe) a été réalisé et mis en ligne a ’aide de 1’outil « formulaire en
ligne » de Google Drive et a été teste au préalable sur trois parents ne connaissant pas le sujet.

Il comprenait au total quarante et unes questions et était composé de plusieurs rubriques pour
nous permettre de répondre aux questions posees par nos objectifs :

- Questions n° 1 a 15 : données sociodemographiques concernant les parents, les enfants
et le médecin assurant le suivi médical des enfants (questions fermées hormis le
département de résidence, le nombre d’enfants et leur année de naissance),

- Question n° 16 : principales sources d’information des parents concernant la santé de
leur(s) enfant(s) (plusieurs propositions a cocher),

- Questions n° 17 a 21: regard porté par les parents sur les vaccinations en général
(questions fermées),

- Questions n°® 22 a 33: Connaissances au sujet de la rougeole et de sa prévention
vaccinale (liste d’affirmations avec réponses par vrai/faux/ne sait pas),

- Questions n° 34 a 36 : statut vaccinal des enfants vis-a-vis des vaccinations en général
et du vaccin antirougeoleux,

- Questions n°® 37-38 et 39-40: arguments intervenus dans la prise de décision
concernant la vaccination des enfants contre la rougeole (plusieurs propositions a
cocher et réponse libre si autre argument non présent dans la liste des propositions),

- Commentaires ou questions éventuels (rédaction libre).

Les questions n°® 22 a 24 concernaient les principaux symptdmes de la rougeole et le type de
populations pouvant étre atteintes. Les réponses exactes étaient : « faux » pour la question n°
22 et « vrai » pour les deux autres.

Les questions n° 25 a 28 concernaient la sévérité de la rougeole et étaient destinées a évaluer
la perception que les parents avaient de la gravité de cette pathologie. Les réponses exactes
étaient : « vrai » pour les quatre questions.

Les questions n° 29 a 33 concernaient le vaccin. Les réponses exactes étaient « oui » pour les
questions n° 29 et 31, « recommandé » pour la question n°® 30 et « vrai » pour la question n°
32. La question n° 29 permettait de connaitre la proportion de parents qui étaient au courant
de I’existence du vaccin. La question n°® 33 visait & connaitre la proportion de parents au
courant du remboursement du vaccin par la sécurité sociale.
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6.3. SAISIE ET ANALYSE DES DONNEES

Une copie de la feuille de calcul de Google drive a été réalisée sur le logiciel Microsoft
Excel ; les réponses au questionnaire format papier ont été saisies sur ce méme logiciel.

Une analyse descriptive initiale de 1’échantillon (critéres sociodémographiques des parents,
age des enfants, type de suivi médical, opinions et sources d’information, motifs de
vaccination ou non vaccination) a été réalisée ; les variables (toutes qualitatives) étaient
exprimées par leur effectif (n) et leur pourcentage (%). Pour le calcul de chaque pourcentage,
nous n’avons pas comptabilisé dans I’effectif, les sujets pour lesquels la donnée était
manquante pour la variable étudiée.

6.3.1. Evaluation du niveau de connaissances sur la rougeole

Un score a été calculé pour chaque parent en fonction des réponses données aux sept
questions concernant la rougeole (n° 22 a 28) : les réponses justes valaient 1 point et les
réponses fausses ou « ne sait pas » valaient 0 point (score maximum de 7 points). La moyenne
de ce score dans 1’échantillon total a été prise comme seuil pour différencier deux groupes :
les parents ayant obtenu un score inférieur ou égal au score moyen et les parents ayant obtenu
un score supérieur au score moyen. Les deux groupes ont ensuite été comparés sur leurs
criteres sociodémographiques a la recherche d’une différence significative.

6.3.2. Evaluation des connaissances sur la vaccination antirougeoleuse

La question n° 29 permettait de dissocier deux groupes de parents: ceux qui étaient au
courant de I’existence du vaccin (réponse « Oui ») et les autres (réponses « non » et « ne sait
pas »). Puis nous avons résumé les réponses aux questions n° 30 a 32 pour les parents
connaissant le vaccin. En effet, méme si les parents ne connaissant pas le vaccin avaient
quand méme répondu a ces questions (il n’était pas possible de passer directement a la suite
du questionnaire), il ne nous a pas paru logique de comptabiliser leurs réponses. Les criteres
sociodémographiques de ces deux groupes ont été comparés a la recherche d’une différence
significative.

6.3.3. Statut vaccinal

Les questionnaires ayant été auto-administrés, dans plusieurs endroits en France, et les carnets
de santé n’ayant pas pu étre consultés, les résultats se basaient sur les déclarations faites par
les parents.

33



Pour la comparaison des variables et la recherche de caractéristiques pouvant étre associées au
statut vaccinal, deux groupes ont été formés : le groupe comprenant les parents ayant déclaré
avoir fait vacciner la totalit¢ de leurs enfants et celui des parents n’en ayant fait vacciner
aucun. Les parents ne connaissant pas le statut vaccinal de leur(s) enfant(s) n’ont pas été
comptabilisés dans I’analyse.

En ce qui concerne les parents ayant fait vacciner une partie seulement de leurs enfants, eux
aussi n’ont pas ¢€t¢ inclus dans 1’analyse statistique car I’interprétation de leurs réponses
s’avérait délicate et, n’étant pas nombreux, leur poids n’était pas significatif (les résultats des
tests ne différaient pas quand on les comptabilisait dans I’analyse).

Ces deux groupes ont été comparés sur les criteres sociodémographiques des parents, le type
de suivi médical des enfants, les opinions/niveau de confiance/sources d’information des
parents et leurs connaissances et représentation de la rougeole et de sa prévention vaccinale.
Pour la comparaison sur le critéere «lieu de résidence », il a été effectué un découpage
arbitraire entre les régions au nord et celles au sud de la Loire (Aquitaine, Auvergne,
Languedoc-Roussillon, Midi-Pyrénées, Poitou-Charentes, PACA et Rhdne-Alpes). En effet,
devant la constatation d’une couverture vaccinale moins bonne dans les régions du sud de la
France, nous avons recherché une association significative entre le lieu de résidence et le
statut vaccinal.

6.3.4. Analyse statistique

L’analyse statistique a été réalisée sur le site de statistiques en ligne BiostaTGV (disponible
sur : http://marne.u707.jussieu.fr/biostatgv/).

La comparaison des proportions des variables dans les groupes et sous-groupes 2 a 2 a été
réalisée par le test du Chi2 ou le test de Fisher quand les conditions d’application du Chi2
(effectifs théoriques > 5) n’étaient pas réunies. Le seuil de significativité a été fixé a 5% pour
tous les tests réalisés.

6.4. RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE

Les données bibliographiques ont été consultées sur internet sur les moteurs de recherche
Google scholar et PubMed ainsi que sur les bases documentaires EM-consulte, BIUM et le
catalogue Sudoc-Abes. Les sites internet de 1’'InVs et de I’OMS ont aussi été souvent
consultés.
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VIlI. RESULTATS

Deux cent vingt-huit questionnaires ont été complétés, dont deux cent douze en ligne et seize
sur le format papier. Six d’entre eux ont été retirés de 1’étude car ils ne respectaient pas les
critéres d’inclusion :

- Deux questionnaires avaient été complétés par des parents ne vivant pas en métropole
francaise (La Réunion et Guadeloupe),

- Deux questionnaires concernaient des enfants agés de moins de 1 an,

- Deux questionnaires concernaient des fratries d’enfants agés de plus de 17 ans.

Au total, deux cent vingt-deux questionnaires ont été retenus.

7.1. CARACTERISTIQUES DES PARENTS REPONDANTS

La population incluse comprenait cent soixante-et-onze meres, cinquante péeres et un tuteur
légal.

7.1.1. Age

Plus de la moitié de la population (n=125, 1C95%= [49,8-62,8]) était 4gée de 30 a 40 ans.

56,3%

0,
3.6% 1,4%
<20 ans 20-30 ans 30-40 ans 40-50 ans > 50 ans

Graphique 1 : Répartition des tranches d'ages des parents.
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7.1.2. Lieu de résidence

Les parents vivaient dans vingt régions sur les vingt-deux que compte la France
métropolitaine. La Corse et le Limousin n’étaient pas représentés dans notre échantillon.

La plus grande partie résidait en Tle-de-France (41,4%, 1C95%= [35-47,9]). Les autres régions
les plus représentées étaient la région Rhone-Alpes (13,1%), la région PACA (10,4%) et le
Languedoc-Roussillon (9%). On comptabilisait moins de cing répondants dans treize régions.

Figure 8 : Répartition géographique des lieux de résidence des sujets.
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7.1.3. Catégorie socioprofessionnelle

L’analyse de la répartition des parents selon leur catégorie socioprofessionnelle a été
effectuée a partir de la classification de I’Institut National de la Statistique et des Etudes
Economiques (INSEE).

Toutes les catégories socioprofessionnelles, hormis celle des retraités, se retrouvaient dans
notre échantillon. Les cadres et professions intellectuelles supérieures représentaient pres de
la moitié (49,5%, 1C95%= [43-56,1]) des parents.

Cadres/prof. intellectuelles sup. (110) 49,5%
Employés (46)

Professions intermédiaires (39)
Sans ou en recherche d'emploi (9)
Artisans, commercants (6)
Ouvriers (5)

Agriculteurs (3)

Etudiant (2)

Chefs d'entreprise (2)

Graphique 2 : Répartition des catégories socioprofessionnelles.

Les catégories les plus représentées chez les meres étaient les cadres et professions
intellectuelles supérieures (n=74), les employées (n=41) et les professions intermédiaires
(n=35).

La catégorie cadres et professions intellectuelles supérieures était majoritairement représentée
chez les péres (n=36).

Le tuteur légal appartenait a la catégorie des professions intermédiaires.

Quarante-cinq parents, soit 20,3%, exercaient une profession en rapport avec le milieu
médical.
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Graphique 3 : Répartition des catégories socioprofessionnelles selon le sexe.

7.1.4. Régime d’ Assurance Maladie

Un parent n’a pas répondu a la question.

Tous les parents étaient affiliés a un régime d’ Assurance Maladie

Universelle (CMU).

7.1.5. Nombre d’enfants par famille

: neuf d’entre eux n’avaient
pas souscrit de mutuelle complémentaire et un parent bénéficiait de la Couverture Mutuelle

Les deux cent vingt-deux familles comptaient au total quatre cent vingt-cing enfants. Plus de

40% étaient composeées de deux enfants

Nombre d’enfants 1 2

>3

Nombre de familles (%6) n 38,3 (85) 41,4 (92)

14 (31)

6,4 (14)

Tableau 1 : Composition des familles.
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7.2. CARACTERISTIQUES DES ENFANTS

Sur les quatre cent vingt-cing enfants, vingt-huit n’ont pas été comptabilisés dans 1’analyse
des données car ils ne rentraient pas dans la tranche d’age de 1 a 17 ans :

- Vingt-deux avaient plus de 17 ans,

- Six avaient moins de 1 an.

Au total, I’analyse a été réalisée sur trois cent quatre-vingt-dix-sept enfants.

7.2.1. Age

La moyenne d’age était de 6,9 ans. La tranche d’age la plus représentée était de 6 a 10 ans

(146/397).

Soixante-dix-sept enfants avaient moins de 2 ans.

19,4%

23,2%

la2ans 3abans

36,8%

6a10ans

20,7%

11417 ans

Graphique 4 : Répartition des enfants par tranches d'age.

7.2.2. Mode de garde

Deux cent quatre-vingt-dix-neuf enfants (75,3%) étaient scolarisés.

Parmi les quatre-vingt-dix-huit enfants non scolarisés, 79,6% (n=78) étaient gardés par une

assistante maternelle ou en créche.
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31.6% = gssistante maternelle (47)
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Graphique 5 : Mode de garde des enfants non scolarisés (n=98).

7.2.3. Type de suivi médical

Cent vingt-six fratries (56,8%) étaient régulierement suivies par un médecin généraliste
(moyenne d’age 7,8 ans) et quatre-vingt-treize (41,9%) par un pédiatre (moyenne d’age 5,8
ans). Deux parents faisaient suivre leur enfant en centre de PMI et un parent a déclaré que ses
jumeaux étaient suivis par un médecin d’une autre spécialité.

D’aprés les parents, parmi les médecins généralistes suivant réguliérement leur(s) enfant(s),
pres de 35% avaient entre 30 et 40 ans. La tranche d’age la plus représentée chez les pédiatres
était de 50 a 60 ans.

13,5%

> 60 ans
=50-60 ans
® 40-50 ans
= 30-40 ans

Médecin généraliste Pédiatre

Graphique 6 : Tranches d'age des médecins.
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Parmi cent vingt-cing médecins généralistes (un parent n’a pas répondu a cette question) :

- 51,2% (n=64) exercaient seuls,
- 44,8% (n=56) exercaient en cabinet de groupe,
- 4% (n=5) exercaient en centre de santé.

Les pédiatres exercaient :

- seuls dans 58,1% des cas (n=54),
- en cabinet de groupe pour 37,6% d’entre eux (n=35),
- en centre de santé dans 4,3% des cas (n=4)

Trente parents (13,5%) ont déclaré que le médecin suivant régulierement leur(s) enfant(s)
pratiquait une médecine alternative. Dans 70% des cas (n=21), sa spécialité était la médecine
générale.

7.2.4. Réalisation des vaccinations

2,7%

= MEDECIN TRAITANT (120)
43,2%
£41% = PEDIATRE (96)

PMI (6)

Graphique 7 : Médecin effectuant habituellement les vaccinations.

Parmi les cent vingt-six fratries réguliérement suivies par un médecin genéraliste, les
vaccinations étaient pratiquées dans 7,1% des cas (n=9) par le pédiatre.

Parmi les fratries régulierement suivies par un pédiatre, trois étaient vaccinées par le médecin
traitant.

Parmi les fratries vaccinées en centre de PMI, trois étaient régulierement suivies par un
pédiatre et une par un médecin généraliste.

La fratrie suivie par un médecin d’une autre spécialité était vaccinée par le médecin traitant.
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7.3. SOURCES D’INFORMATION ET OPINIONS SUR LA VACCINATION

7.3.1. Sources d’information

Quarante-cing parents (20,3%, 1C95%= [15-25,6]) ont cité le médecin traitant et trente
(13,5%) le pediatre, comme unique source de réponses aux questions concernant la santé de
leur(s) enfant(s).

Dix-sept parents (7,7%, 1C95%= [4,2-11,2]) n’ont cité aucune source medicale, dont quatre
exercaient un métier en rapport avec le milieu médical.

Au moins une source internet a été citée dans 35,1% des cas (n=78). Les sites médicaux et
gouvernementaux et les forums ou blogs ont été cités respectivement par soixante-et-uns
(27,5%) et trente-trois (14,9%) parents. L’entourage a été cité soixante-quatorze fois (33,3%),
les sources télévision, radio et presse papier treize fois (5,9%).

Un parent a aussi évoqué le pharmacien comme autre source.

Médecins+sites
médicaux (10,4%)
(7,7%)

Médecins+entourage
(18,5%)

Médecins (42,8%) = Entourage (2)
= Sources multiples non médicales (7)

Médecins+plusieurs
autres sources

y

Sources non
médicales

Forums de discussion ou blogs sur internet (3)
Sites médicaux, sites gouvernementaux sur internet (4)

Télévision, radio, presse papier (1)

Graphique 8 : Principales sources d'information des parents.
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7.3.2. Opinions des parents au sujet des vaccinations

Prés de la moitié des parents (n=108, 1C95%= [42,1-55,2]) se sont déclarés insensibles aux
campagnes de vaccinations diffusées dans les médias et 55,4% (n=123) ne savaient pas que le
calendrier vaccinal a été modifié en 2013.

Plus de 80% de I’échantillon (n=181) disaient accorder de I’importance au bon suivi du
calendrier vaccinal de leur(s) enfant(s), pres de 15% (n=33) ont déclaré ne pas toujours le
faire et 3,6% (n=8) disaient ne pas en accorder du tout.

Une grande majorité des parents (86,5%, 1C95%= [82-91]) se disaient totalement ou plut6t
confiants vis-a-vis des vaccinations actuelles.

1,8%

= Non confiant (4)
= Peu confiant (26)
= Plutét confiant (151)

Totalement confiant (41)

Graphique 9 : Niveau de confiance dans les vaccins actuels.

Les quatre parents non confiants n’étaient pas sensibles aux campagnes vaccinales et
n’accordaient aucune importance au bon suivi du calendrier vaccinal.

Prés d’un tiers des parents (n=70, 1C95%= [25,4-37,6]) pensaient qu’il y avait trop de
vaccinations recommandées en France. Parmi eux, vingt-six étaient non (n=4) ou peu (n=22)
confiants vis-a-vis des vaccins actuels.
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7.4. CONNAISSANCES AU SUJET DE LA ROUGEOLE ET DE SA VACCINATION

7.4.1. Connaissance de la pathologie

Sur I’échantillon total, 5% des parents (n=11) n’ont su répondre a aucune de ces questions
(« ne sait pas », NSP), 60,4% (n=134) ont donné la bonne réponse aux trois questions et un
seul n’a eu aucune réponse exacte.

Plus de 15% ne savaient pas répondre a la question « les principaux symptémes de la rougeole
sont une fievre et une éruption cutanée ».

81,1(180)
76,6(170) 74,8(166)
16,7(37) 15,8(35
10,8(24 12,6(28) -
,8(24) 8,6(19)
3,2(7)
Maladie du petit enfant Peut étre contractée a tout age Fiévre + éruption
uniguement
EVRAI mFAUX = NSP

Graphique 10 : Réponses aux questions concernant la rougeole (%(n)).

7.4.2. Représentation de la pathologie

Sur I’échantillon total, 7,2% des parents (n=16) n’ont su répondre a aucune de ces questions
(NSP), 33,8% (n=75) ont donné toutes les réponses exactes et un seul n’a donné que des
réponses fausses.

Une grande majorité savait que la rougeole est une infection virale trés contagieuse.

Prés de 25% ne savaient pas que les complications de la rougeole peuvent étre graves et pour
pres de 10% des parents (n=21), la rougeole ne pouvait pas étre mortelle.

44



84,7(188)
74,3(165)
62,6(139)
51,8(115)
41,9(93)
27,9(62)
24,3(54)
13,5(30)
9,5(21)
6,3(14)
1,8(4) 1,4(3)
Infection trés contagieuse Complications graves Peut étre mortelle Complications graves <1 an
ou >20 ans
EVRAI EFAUX =NSP

Graphique 11 : Réponses aux questions concernant la représentation de la rougeole (%(n)).

7.4.3. Niveau global de connaissances sur la rougeole

La moyenne des scores était de 5,06 (écart-type 1,97) : 43,7% des parents (n=97) avaient un

score inférieur a la moyenne (< 5). Un parent n’a donné que des réponses fausses.

7 (58)
6 (67) 30,2%

5 (28)

4 (25) 11,3%
3 (15)
2 (11)

1(8)

0 (10)

Graphique 12 : Répartition des parents selon le score de connaissances sur la rougeole
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Le tableau 2 compare les caractéristiques sociodémographiques principales des deux groupes.

CARACTERISTIQUES DES PARENTS SCORE <5 (n=97) SCORE > 5 (n=125) p
MERES (171) 42,7 (73) 57,3 (98) 0,64
30-40 ANS (125) 44 (55) 56 (70) 0,92
CADRES/PROF. INTELL. SUP. (110) 40,9 (45) 59,1 (65) 0,4
LIEN AVEC MILIEU MEDICAL (45) 24,4 (11) 75,6 (34) 0,004

Tableau 2 : Caractéristiques des parents selon le score de connaissances sur la rougeole (%(n)).

La repartition des critéres sexe, tranche d’age et catégorie socioprofessionnelle des parents
n’était pas significativement différente entre les deux groupes.

Plus de trois quarts des parents exercant une profession en lien avec le milieu médical avaient

un score au-dessus de la moyenne.

7.4.4. Connaissances sur la vaccination antirougeoleuse

92,8(206)

4,5(10) 2 7(6)

52,2(116)

Existe vaccin contre la rougeole

EVRAI

34,2(76)

3,5(30)

Eradication par vaccination pop. totale

EFAUX

NSP

Graphique 13 : Réponses concernant I'existence et I'impact de la vaccination antirougeoleuse (%(n)).

Pour une grande majorité des parents, il existait un vaccin permettant d’éviter de contracter la
rougeole (leurs caracteristiques sont résumées dans le tableau 3), mais prés d’un quart a
répondu « faux » a la phrase « la vaccination de toute la population frangaise pourrait faire
disparaitre la rougeole du territoire francais ».
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PARENTS CONNAISSANT L’EXISTENCE DU
VACCIN N=206 % (n) p

MERES 78,2 (161) 0.2
30-40 ANS 55,3 (114) 043
CADRES/PROF. INTELL. SUP. 51 (105) 0,19
LIEN AVEC LE MILIEU MEDICAL 20,9 (43) 0,54

Tableau 3 : Résumé des caractéristiques des parents connaissant I'existence du vaccin.

La répartition des critéres sociodémographiques n’était pas significativement différente entre
les parents pour lesquels il existait un vaccin évitant de contracter la rougeole et les parents
qui ont répondu « non » ou « ne sait pas » a cette question.

Les réponses des parents pour lesquels il existait un vaccin sont résumées dans le graphique
14.

Oui Oui
76,7(158) 77,7(160)

Recommandée
56,8(117)

Obligatoire
38,3(79)

Non
22,3(46)

NSP
17,5(36)

Non

Type de vaccination Bien toléré Prise en charge 100%

Graphique 14 : Réponses des parents pour lesquels il existait un vaccin (%(n)).
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7.5. STATUT VACCINAL

7.5.1. Vaccinations en général

0,5% 4,5%

= Ne sait pas (1)
= Non & jour (10)
“Ajour (211)

95%

Graphique 15 : Enfants & jour des vaccinations en général.

7.5.2. Statut vaccinal vis-a-vis de la rougeole

3,6% 4,1%

7,7%

= Ne sait pas (9)
= Non, aucun de mes enfants n'est
vacciné (17)

= Qui, tous mes enfants sont
vaccinés (188)

= Seulement une partie de mes
enfants est vaccinée (8)

84,7%

Graphique 16 : Vaccination contre la rougeole.
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Sur les huit parents ayant fait vacciner seulement une partie de leurs enfants :

- deux ont déclaré que ¢’était un simple retard,

- quatre ont déclaré que leur dernier enfant avait moins de 12 mois,

- une meére a évoqué la crainte de faire vacciner son deuxieme enfant car celui-ci avait
présenté des convulsions fébriles aprés 1’injection de la 2°™ dose du vaccin contre le
pneumocoque ; de plus, ayant elle-méme contracté la rougeole dans son enfance, elle
disait croire que les complications de la maladie pouvaient étre évitées avec « une
bonne surveillance » et en respectant « des régles strictes »,

- un pere disait ne pas avoir fait vacciner son deuxieme enfant car le premier avait
présenté des « effets secondaires » post-vaccination antirougeoleuse.

Sur les neuf parents ne connaissant pas le statut vaccinal de leur(s) enfant(s) vis-a-vis de la
rougeole, huit disaient qu’ils étaient a jour des vaccinations en général.

Sur les dix-sept parents dont aucun enfant ne serait vacciné contre la rougeole, dix les
déclaraient a jour des vaccinations en général ; parmi eux, un enfant n’était pas vacciné car il
avait contracté la maladie.

Sur les trois cent quatre-vingt-quatre enfants dont le statut a été précisé, 93,5% (n=359)
auraient été vaccines contre la rougeole

7.6. ELEMENTS INTERVENANT DANS LA PRISE DE DECISION DES PARENTS
CONCERNANT LA VACCINATION ANTIROUGEOLEUSE

7.6.1. Parents ayant fait vacciner tous leurs enfants

L argument « j’ai suivi les recommandations du médecin » a été cité par 85,6% des parents
(n=161), comme intervenant dans leur choix de faire vacciner contre la rougeole ; 47,3%
(n=89) n’ont donné que ce motif.

L argument « la rougeole est une maladie potentiellement sévere et je veux en protéger mon
(mes) enfant(s) » a été cité par 50% des parents (n=94) ; 12,2% (n=23) n’ont cité que celui-Ci.

Les arguments « une personne de mon entourage proche a eté atteinte par cette maladie » et
«j'ai été sensibilisé(e) par la récente épidémie de rougeole en France » ont été cités
respectivement par un et deux parents.

Les autres motifs évoqués étaient :

- Antécédent personnel de rougeole,

- Décision prise de vacciner les enfants et un des deux parents (qui ne I’était pas encore)
apres explications données par le pédiatre « sur les dangers de cette maladie »,

- Déces d’une personne de I’entourage apres avoir contracté la rougeole,

- Volonté de faire vacciner seulement contre la rubéole mais les deux autres valences
étaient incluses.
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7.6.2. Parents ayant fait vacciner seulement une partie de leurs enfants

Les deux parents « en retard » ont suivi les recommandations du médecin pour faire vacciner
leurs ainés.

Les quatre parents avec un enfant de moins de 12 mois ont également tous cité les
recommandations du médecin. Deux d’entre eux ont aussi donné comme motif « la rougeole
est une maladie potentiellement sévéere et je veux en protéger mon (mes) enfant(s) ».

Une mere a fait vacciner sa premiere fille pour lui éviter «la forte fievre et les
complications » dues a la rougeole mais disait aussi ne pas croire en ’efficacité de ce vaccin.

Le dernier parent déclarait que son premier enfant avait été « vacciné par tromperie par le
médecin » et qu’il ne croyait pas en ’efficacité de ce vaccin.

7.6.3. Parents n’ayant fait vacciner aucun de leurs enfants

L’argument «je préfére que mon enfant construise ses défenses immunitaires de facon
naturelle en contractant la maladie » a été donné par 70,6% des parents (n=12).

L’argument « je ne fais faire que les vaccins obligatoires car je ne veux pas multiplier les
injections » a été cité par 58,8% des parents (n=10).

Les motifs « j’ai peur des effets secondaires des vaccinations » et « je n’ai pas confiance dans
les vaccinations, ¢a ne sert qu’au profit des firmes pharmaceutiques » ont chacun été cités par
41,2% des parents (n=7).

L’argument « je ne suis pas convaincu de [’efficacité de ce vaccin » a €té donné par 29,4%
des parents (n=5).

La rougeole n’était pas une maladie grave pour deux parents.
Le médecin avait déconseillé le vaccin dans deux cas.

Les arguments « mon médecin ne me [’a pas proposé », «je suis contre les vaccins en
géneral » et « mon enfant ou quelqu’'un de mon entourage a présenté une réaction grave suite
a une vaccination » ont été cités chacun une fois.

Deux parents ont dit que ¢’était un simple retard ; parmi eux, une mere a déclaré que si son
enfant n’avait pas été gardé en creche, elle ne I’aurait pas fait vacciner par crainte des effets
nocifs des substances contenues dans le produit.

Un enfant n’avait pas été vacciné car il avait déja contracté la rougeole.
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7.7. CARACTERISTIQUES POUVANT ETRE ASSOCIEES AU STATUT VACCINAL

Les groupes « parents ayant fait vacciner tous leurs enfants » et « parents n’ayant fait vacciner

aucun de leurs enfants » ont été compares selon plusieurs criteres.

7.7.1. Données sociodémographiques des parents

DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES TOUS VACCINES  AUCUN VACCINE P
PARENTS (188) (17)

TRANCHES D’AGE

<20 ans (7) 85,7 (6) 14,3 (1) 0,46
20-30 ans (31) 742 (23) 25,8 (8) 0,001
30-40 ans (115) 94,8 (109) 5,2 (6) 0,07
40-50 ans (49) 95,9 (47) 41 (2) 0,37
>50 ans (3) 100 0 1
CATEGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES

CADRES (98) 90,8 (89) 9,2 (9) 08
EMPLOYES (45) 97,8 (44) 2.2 (1) 0,13
PROF.INTERMED. (37) 865 (32) 135 (5) 0.2
AGRIC/ARTISANS/CHEFS D’ENTREP. (9) 100 0 1
OUVRIERS (5) 100 0 1
ETUDIANT/SANS EMPLOI (11) 818 (9) 182 @) 0.23
PROFESSION EN LIEN AVEC MILIEU MEDICAL (44) 88,6 (39) 11,4 (5) 0,6
FRATRIE

1 ENFANT (80) 82,5 (66) 175 (14) 0,0003
2 ENFANTS (83) 98,8 (82) 12 (1) 0,005
3 ENFANTS (30) 93,3 (28) 6,7 (2) 1
>3 ENFANTS (12) 100 0 0,6
LIEU DE RESIDENCE

REGIONS DU SUD DE LA FRANCE (78) 92,3 (72) 7,7 (6) 08
REGIONS DU NORD DE LA FRANCE (127) 91,3 (116) 8,7 (11)

Tableau 4 : Comparaison selon les caractéristiques sociodémographiques des parents (%(n)).

Un peu plus d’un quart des parents de 20 a 30 ans n’avaient pas fait vacciner leur(s) enfant(s).

Les fratries de deux enfants semblaient étre mieux vaccinées et 82,4% des parents « non
vaccineurs » avaient un enfant. Parmi ces quatorze parents d’enfant unique, 50% (n=7)

avaient entre 20 et 30 ans.

La proportion de « non vaccineurs » n’était pas significativement différente entre les régions
du nord et les régions du sud de la France mais plus d’un tiers (n=6) vivaient dans trois

régions du sud (PACA, Languedoc-Roussillon et Rhone-Alpes).
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7.7.2. Suivi médical des enfants

SUIVI MEDICAL DES ENFANTS TOUS VACCINES AUCUN VACCINE p
(188) 17)

MEDECIN ASSURANT SUIVI MEDICAL

MEDECIN GENERALISTE (117) 90,6 (106) 9.4 (11) 0,61

PEDIATRE (85) 92,9 (79) 7.1 (6) 08

PMI, AUTRE (3) 100 0 1

TRANCHES D'AGE MEDECIN

30-40 ans (49) 91,8 (45) 82 (4) 1

40-50 ans (69) 92,8 (64) 72 (5) 0,79

>50 ans (87) 90,8 (79) 9.2 (8) 08

MEDECIN EFFECTUANT VACCINATIONS

MEDECIN TRAITANT (112) 90,2 (101) 9.8 (11) 0,45

PEDIATRE (87) 93,1 (81) 6.9 (6) 0,61

PMI (6) 100 0 1

MODE D'EXERCICE TOUS VACCINES AUCUN VACCINE p
(187) a7

SEUL (107) 90,7 (97) 9,3 (10) 0,58

CABINET DE GROUPE/CENTRE DE SANTE (97) 92,8 (90) 7.2 (7)

PRATIQUE MEDECINE ALTERNATIVE TOUS VACCINES AUCUN VACCINE )
(168) an

OUI (28) 67,9 (19) 32,1 (9) 0,0001

NON (157) 94,9 (149) 5.1 (8)

Tableau 5 : Comparaison selon le type de suivi médical des enfants (%(n)).

Plus de la moitié des parents « non vaccineurs » avaient des enfants suivis par un médecin

pratiquant une médecine alternative.
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7.7.3. Sources d’information et opinions des parents sur la vaccination

SOURCES D'INFO. ET OPINIONS SUR TOUS VACCINES AUCUN VACCINE p
VACCINATION (188) (17)

SENSIBILITE CAMPAGNES DE VACCINATION

NON (97) 87,6 (85) 12,4 (12) 0,044
OUI (108) 95,4 (103) 4,6 (5)

IMPORTANCE ACCORDEE SUIVI CALENDRIER

VACCINAL

oul (171) 95,3 (163) 4,7 (8) 0,0003
PAS TOUJOURS (27) 85,2 (23) 14,8 (4) 0,25
NON (7) 286 (2) 714 (5) <10°
TROP DE VACCINATIONS RECOMMANDEES

OUI (84) 75 (48) 25 (16) <10®
NON (141) 99,3 (140) 0,7 (1)

NIVEAU DE CONFIANCE DANS VACCINS

ACTUELS

TOTALEMENT CONFIANT (35) 100 0 0,08
PLUTOT CONFIANT (144) 96,5 (139) 3,5 (5) 0,0003
PEU CONFIANT (23) 56,5 (13) 435 (10) <10°
NON CONFIANT (3) 333 (1) 66,7 (2) 0,02

SOURCES D'INFORMATION

AUCUNE SOURCE MEDICALE (16) 81,2 (13) 18,8 (3) 0,13

Tableau 6 : Comparaison selon les opinions sur la vaccination et le type de sources d'information (%(n)).

La proportion de parents « non vaccineurs » était plus importante :

- Chez les parents non sensibles aux campagnes de vaccination diffusées dans les
médias,

- Chez les parents n’accordant aucune importance au bon suivi du calendrier vaccinal,

- Chez les parents peu ou non confiants vis-a-vis des vaccins actuels,

- Chez les parents pensant qu’il y a trop de vaccinations recommandées en France.

Les parents plutdt confiants vis-a-vis des vaccins et accordant de I’importance au bon suivi du
calendrier vaccinal semblaient plus faire vacciner leurs enfants.
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7.7.4. Connaissances et représentations de la rougeole et de sa vaccination

CONNAISSANCES ET REPRESENTATIONS TOUS VACCINES AUCUN VACCINE p
EXISTENCE DU VACCIN

NON (9) 66,7 (6) 333 (3) 0,03
OUI (193) 92,7 (179) 7.3 (14)

MODALITES DU VACCIN

OBLIGATOIRE (74) 98,6 (73) 14 (1) 0,03
RECOMMANDE (110) 90 (99) 10 (11)

VACCIN BIEN TOLERE

OUI (150) 98,7 (148) 13 (2) <10-3
NON (10) 50 (5) 50 (5)

ERADICATION PAR VACCINATION
POPULATION TOTALE

FAUX (29) 759 (22) 241 (7) 0,003
VRAI (110) 955 (105) 45 (5)

NIVEAU DE CONNAISSANCES DE LA MALADIE

SCORE < 5 (84) 94 (79) 6 (5) 03
SCORE > 5 (121) 90,1 (109) 9.9 (12)

Tableau 7 : Comparaison selon les connaissances et représentations des parents sur la rougeole et sa
vaccination (%(n)).

La proportion de « non vaccineurs » semblait plus importante chez les parents pensant qu’il
n’existait pas de vaccin permettant d’éviter de contracter la rougeole et que la vaccination de
toute la population frangaise ne pourrait pas permettre I’éradication de la maladie en France.

Parmi les parents pour lesquels il existait un vaccin évitant la maladie, ceux qui savaient que
le vaccin est bien toléré et qui pensaient qu’il était obligatoire semblaient plus faire vacciner
leurs enfants.

Le niveau de connaissances sur la rougeole n’était pas significativement différent entre les
deux groupes.

7.8. COMMENTAIRES ET QUESTIONS

Dans cette partie, il nous a paru intéressant de reproduire les différents commentaires et
questions que les parents nous ont soumis a la fin du questionnaire (les phrases ont été
laissées telles qu’elles avaient été écrites) :

-« J'ai eu la rougeole a 8 ans, j'ai été extrémement malade (fort amaigrissement, forte
fievre, trés grande faiblesse), ma belle sceur l'a eu a 40 ans méme résultat pour elle »,
-« Est-ce que des effets secondaires ont été constatés ? »,
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«On nous indique que certains vaccins sont dangereux et peuvent apporter des
séquelles (autisme...) »,

« Combien d'effets secondaires suite & la vaccination ? Combien de maladies
chroniques suite a la vaccination ? Impossible de le savoir »,

« Ma fille de 1 an a eu une température élevée a 40 ° suite a sa premiere injection du
vaccin. Je me pose la question pour faire le deuxieme ? »,

« J'aimerai trouver un vaccin contre les seuls oreillons, il n'y en a pas. J'aimerai
trouver le DTP pour enfants, il n'y en a plus »,

« Le vaccin est-il obligatoire ou recommandé ? Pourquoi n'est-il plus obligatoire ? »,
« Je suis plus septique et méfiante concernant le vaccin contre I'hépatite et celui
contre le papillomavirus... »,

« Les recommandations des médecins sont-elles toujours bien fondées et sans rapport
avec les commissions que les laboratoires pharmaceutiques redistribuent aux
médecins ? »,

« Jusqu’en 2000 je croyais que les médecins avaient une conscience professionnelle,
depuis j'ai compris qu'ils devenaient médecins uniquement pour le fric versé par les
labos et la sécu en échange d'un max de vaccins et d'un refus des antibiotiques ; c'est
la plus grande trahison mondiale inventée par pasteur pour son profit ».
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VIIl. DISCUSSION

8.1. LIMITES DE L’ETUDE

Notre étude comportait des biais dont il faudra tenir compte pour I’interprétation des résultats.

8.1.1. Biais de sélection

- La précision d’une étude étant liée a la taille de I’échantillon étudié, le notre ne
pouvait prétendre étre représentatif de la population cible.

- Le nombre de questionnaires complétés dans les salles d’attente des cabinets médicaux
était trés faible, bien inférieur a celui des questionnaires complétés en ligne (16 contre
212). Le mode de recrutement par internet exposait a un biais d’échantillonnage et
d’auto-sélection : les personnes ayant répondu avaient probablement des
connaissances et s’intéressaient au sujet. De ce fait, la population de 1’échantillon
n’était pas représentative de la population générale sur certaines caractéristiques.

- Dans notre échantillon, la part non négligeable de répondants ayant une profession en
lien avec le milieu médical était due au mode de recrutement (entourage compose en
majorité de personnes évoluant dans le milieu médical). L’interprétation des résultats
devra en tenir compte.

8.1.2. Biais d’information

- Les questionnaires étant auto-administrés a distance, les informations ne pouvaient
étre vérifiées (carnets de santé notamment) : les résultats se basaient sur les seules
déclarations des parents; on s’exposait alors a des biais de connaissance et de
mémoire.

- L’interprétation des résultats concernant le statut vaccinal vis-a-vis de la rougeole doit
étre prudente. Parmi les réponses possibles a cette question, certains parents ont coché
« seulement une partic de mes enfants est vaccinée contre la rougeole... » : dans
I’analyse, il nous a paru plus approprié de considérer ces parents comme non-
répondants car I’interprétation de leurs résultats s’avérait compliquée. De plus, ils
représentaient une part minime de 1’échantillon et les résultats n’étaient pas modifiés
quand on les incluait dans 1’analyse.

- Le taux de parents ayant déclaré avoir fait vacciner leurs enfants a pu étre surestimé
car certains parents ont pu se dire que c’était la réponse a donner (biais de
désirabilité).
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8.2. NOTRE ECHANTILLON

8.2.1. Sexe

Plus des trois quarts des parents ayant participeé a notre enquéte étaient des meres. Celles-ci
sont en général les interlocutrices privilégiées des médecins, c’est trés souvent elles qui
accompagnent leurs enfants au rendez-vous avec le médecin traitant ou le pédiatre. Il arrive
fréquemment qu’un pere accompagnant son enfant en consultation doive appeler la maman
pour avoir la réponse a la question que le médecin lui pose au sujet de 1’enfant.

Dans I’enquéte Vaccinoscopie (71) menee en 2008, plus de la moitié des méres interrogées
déclaraient participer a la décision vaccinale.

Les méres sont aussi trés actives sur les différents forums et sites dédiés aux enfants sur
internet et elles interrogent plus souvent que les péres.

8.2.2. Lieu de résidence

La répartition des réponses obtenues en fonction du lieu de résidence n’était pas homogene ;
plus de 40% des parents vivaient en Tle-de-France. En 2012, la couverture vaccinale ROR a
24 mois dans cette région était de 93,1% pour la premiére dose (72) ; la proportion de parents
« vaccineurs » a donc pu étre surestimée dans notre échantillon.

8.2.3. Catégories socioprofessionnelles

Les cadres et professions intellectuelles supérieures (49,5% contre 9,3%), les employés
(20,7% contre 16%) et les professions intermédiaires (17,6% contre 13,5%) étaient
surreprésentés dans notre échantillon par rapport a la population générale (73).

8.2.4. Composition des familles

Le nombre d’enfants a charge par famille dans notre échantillon n’était pas superposable a
celui de la population générale. Les familles avec un enfant étaient sous-représentées (38,3%
contre 45,2%) tandis que les familles avec deux (41,4% contre 38,3%) et plus de trois enfants
(6,4% contre 3,7%) étaient surreprésentées (74).
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8.3. ANALYSE DES RESULTATS

8.3.1. Connaissances de la rougeole

Dans notre échantillon, le niveau global de connaissances des parents sur la rougeole était
correct et la proportion de « non vaccineurs » n’était pas plus importante chez les parents
ayant obtenu un score inférieur a la moyenne.

Cependant, pour chacune des trois questions concernant les symptémes et la population
atteinte par la maladie, au moins 12% des parents ne savaient pas répondre (NSP). Concernant
les principaux symptdmes de la maladie (fievre et éruption), plus de 18% n’ont pas su
répondre ou ont répondu « faux».

En ce qui concerne la gravité de la maladie, plus de 25% des parents ne savaient pas ou ne
croyaient pas que les complications de la rougeole pouvaient étre graves et prés de 10%
déclaraient que cette maladie ne pouvait pas étre mortelle. Dans leurs commentaires, certains
ont évoqueé leur volonté de faire vacciner contre la rubéole ou les oreillons seulement. Les
tranches d’ages les plus atteintes par les complications graves étaient mal connues.

Dans une étude rétrospective sur les connaissances de la rougeole et de sa prévention
vaccinale chez des patients adultes et des parents d’enfants ayant présenté une rougeole aux
Hospices Civils de Lyon (75), moins de 50% de I’échantillon considéraient la rougeole comme
une maladie grave et pour 53,5% des parents, cette maladie était de gravité légére a modérée.
Dans une autre étude (76), la rougeole était une maladie a risque de complications graves et
était mortelle pour, respectivement, 60,4% et 15,7% des parents. Par rapport a ces deux
études, les parents de notre échantillon semblent mieux percevoir la gravité de la maladie ;
ceci peut étre expliqué par la part importante de personnes en rapport avec le milieu médical.

Dans notre étude, la proportion de parents pour lesquels la rougeole ne pouvait pas étre
mortelle n’était pas plus importante chez les « non vaccineurs » mais, dans 1’étude réalisée
aux Hospices Civils de Lyon, la perception de la rougeole comme une maladie grave était un
facteur prédictif d’un changement positif d’opinion Vvis-a-vis de la vaccination (75). D’autres
études francaises retrouvaient un lien entre une mauvaise connaissance de la maladie et de ses
complications et une couverture vaccinale insuffisante (77) (78).

Communiquer sur la sévérité de cette maladie et les complications graves qu’elle peut
engendrer pourrait contribuer a augmenter 1’adhésion des parents a sa vaccination.

8.3.2. Connaissance de la vaccination antirougeoleuse

Le vaccin était bien connu mais, pour pres de 5% des parents, il n’existait pas de vaccin
permettant d’éviter de contracter la rougeole. La maniere dont a été posée la question peut
nous laisser croire que ces dix parents ayant répondu « non » pouvaient connaitre le vaccin
mais ne pas croire en son efficacité. En effet, dans I’intitulé de la question, il était fait
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référence a un « vaccin permettant d’éviter de contracter » la maladie ; si nous avions formulé
la question d’une autre maniére, comme par exemple « savez-vous qu’il existe un vaccin
contre la rougeole ? », les réponses auraient été moins ambigués. Parmi ces dix parents, quatre
ont déclaré qu’ils n’étaient pas convaincus de 1’efficacité de ce vaccin.

Les modalités du vaccin étaient moins bien connues : a peine plus de la moitié des parents
savaient que c’est une vaccination recommandée. Ceux pour qui la vaccination était
obligatoire faisaient plus vacciner leurs enfants (1,4% de « non vaccineurs » contre 10% chez
ceux qui savaient que le vaccin est recommandé). D’autre part, plus de la moitié des parents
n’ayant fait vacciner aucun de leurs enfants déclaraient ne faire pratiquer que les vaccinations
obligatoires. On pourrait donc se demander s’il ne faudrait pas rendre cette vaccination
obligatoire pour améliorer la couverture vaccinale. Dans 1’enquéte Nicolle réalisée en 2006
par I'INPES, 56,5% des personnes interrogées se disaient favorables a 1’obligation vaccinale
(79). Une vaccination antirougeoleuse rendue obligatoire permettrait d'obtenir plus facilement
et rapidement des taux élevés de couverture vaccinale. Parallelement, cela constituerait une
atteinte a la liberté de chaque individu de « prendre des décisions concernant sa santé » (loi du
4 mars 2002). Les opposants a la vaccination, tres actifs sur internet, communiquent déja
beaucoup sur le droit de décider pour eux-mémes ; on s'exposerait alors a un risque de montée
en puissance de ces « ligues anti-vaccination » et a une baisse d'adhésion de la population.

Les parents pour qui le vaccin n'était pas bien toléré et ceux pour qui I'éradication de la
rougeole ne passait pas par la vaccination de toute la population frangaise, faisaient moins
vacciner leurs enfants. D'autres études (78) (80) retrouvaient un lien entre une couverture
vaccinale insuffisante et le manque d'information de la population sur l'intérét, 1’efficacité et
la sécurité des vaccins.

Communiquer sur l'intérét de la vaccination contre la rougeole pour une protection
individuelle et collective et rassurer les parents sur la tolérance et les effets secondaires rares
du vaccin s'avere essentiel pour améliorer la couverture vaccinale.

8.3.3. Opinions sur la vaccination

En 2010, 61,5% des personnes se déclaraient favorables a la vaccination en général, contre
90% en 2005, et plus d’une personne sur deux étaient défavorables a certains vaccins (81).
Dans notre étude, les parents se déclarant « plut6t confiants » étaient majoritaires et 96,5%
d’entre eux ont fait vacciner tous leurs enfants contre la rougeole. Parall¢lement, les parents
peu ou non confiants vis-a-vis des vaccins actuels faisaient moins vacciner leurs enfants
contre cette maladie. L’opinion de la population sur la vaccination est de plus en plus fragile,
ceci étant lié aux différentes polémiques qui se sont succédé ces derniéres décennies. Que ce
soit pour le vaccin contre I’hépatite B, pour lequel un lien avec la sclérose en plaques a été
suspecté, pour le vaccin ROR, qui a été associé a tort a un risque d’autisme ou, plus
récemment, pour le vaccin contre la grippe durant la pandémie de 2009-2010, on constate une
baisse d’adhésion de la population.
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Mais, a défaut d’étre totalement opposées a la vaccination, la plupart des personnes sont
plutdt indécises, recevant les informations anxiogeénes véhiculées par 1’entourage ou internet.
Dans leurs commentaires, les parents interroges avaient surtout des questionnements qui
laissaient transparaitre beaucoup de doutes : « y’a-t-il des effets secondaires ? », « je me pose
la question pour faire la deuxieme dose », «je suis septique et méfiante... », «les
recommandations des médecins sont-elles toujours bien fondées... ». Méme s’ils n’étaient pas
nombreux, ces commentaires traduisaient bien le climat actuel en France vis-a-vis des
vaccins. Le dialogue doit alors se construire avec eux, en les laissant exprimer leurs craintes et
en les amenant a réfléchir apres leur avoir apporté une information objective et adaptée. Les
auteurs d’une étude américaine publiée en 2012 ont comparé deux groupes de parents
hésitants vis-a-vis de la vaccination antirougeoleuse : un groupe avait recu une information
« standard » et ’autre avait recu des informations « personnalisées », en fonction de leurs
connaissances et croyances prealables et de leur expérience. Bien que les résultats ne soient
pas significatifs, les parents ayant recu une éducation adaptée avaient une meilleure intention
de faire vacciner leurs enfants (82).

Les parents ont évoqué, comme raisons principales de la non-vaccination contre la rougeole,
la volonté d’acquisition d’une immunité de fagon naturelle, la peur des effets secondaires et le
manqgue de confiance dans les vaccins. La peur des vaccins a pris le dessus sur la peur de
contracter des pathologies, telles que la rougeole, qui sont devenues de plus en plus rares
justement grace aux politiques vaccinales mises en place. Il faut apporter des informations
précises sur les complications rares du vaccin contre la rougeole et I’immunité efficace et
prolongée qu’il confére. Il est important de rappeler a ces parents inquiets, le long processus
de vérifications par lequel passe tout vaccin avant son autorisation d’utilisation et que la
vaccination a permis de sauver des milliers de vies depuis qu’elle a été découverte. Une autre
raison évoquée était la volonté de limiter le nombre d’injections. Cette mesure a déja été mise
en place en 2013 avec le calendrier vaccinal simplifié mais plus de la moitié de notre
échantillon 1’ignoraient.

Dans notre étude, accorder de I’importance au bon suivi du calendrier vaccinal était lié a une
meilleure vaccination contre la rougeole. Parallélement, prés d’un parent sur deux disait ne
pas en accorder. Souvent, ces parents ne se sentent pas concernés par ce sujet et oublient, plus
qu’ils ne refusent, de faire vacciner leurs enfants. C’est pour cela qu’il est important de
profiter de toutes les consultations pour vérifier le calendrier vaccinal, notamment chez les
adolescents qui consultent peu, et de proposer le rattrapage vaccinal.

Parmi la population étudiée, prés de la moitié des parents n’étaient pas sensibles aux
campagnes de vaccination diffusées dans les médias. De plus, cette proportion était
significativement plus importante parmi les « non vaccineurs ». Une enquéte réalisée en 2012
en régions Lorraine et PACA, montrait que seulement 30% des parents interrogés avaient vu
des affiches ou des spots télévisés relatifs a la campagne d’information sur la rougeole lancée
par le ministére de la santé et que moins de la moiti¢ étaient au courant de 1’épidémie
sévissant en France depuis 2008 (83). D’ailleurs, seulement deux parents de notre échantillon
ont évoqué 1’épidémie récente comme motivation a la vaccination. Quel est alors le véritable
impact des campagnes de communication et d’information ? Beaucoup de documents sur le
théme de la vaccination (dépliants, affiches, guides...) sont développés pour informer et aider
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les professionnels de santé dans leur pratique quotidienne ; ils sont téléchargeables sur le site
de ’INPES ou peuvent étre commandés gratuitement. Mais 1’on peut aussi se poser plusieurs
questions : les médecins généralistes utilisent-ils tous ces « outils » ?, quelle est la proportion
de patients qui consultent les dépliants et affiches mis a leur disposition dans les salles
d’attente des cabinets médicaux ?, et quid des patients illettrés et des populations
marginalisées ?

Dans notre échantillon, les parents «non vaccineurs » étaient significativement plus
nombreux a penser qu’il y avait trop de vaccinations recommandées en France et a faire
suivre leurs enfants par un médecin exercant une discipline alternative. Ces résultats sont
concordants avec de nombreuses études qui ont trouvé un lien entre une opinion négative sur
la vaccination et le fait de se faire soigner par un médecin pratiquant 1’homéopathie ou
I’acupuncture (84) (85). D’autres travaux ont montré que les homéopathes étaient plutot
réticents vis-a-vis de la vaccination (86) (87).

8.3.4. R6le du médecin traitant

Seuls dix-sept parents de notre échantillon n’ont cité aucune source médicale d’information
(dont quatre étaient en lien avec le milieu médical) alors que plus de 40% ne s’adressent qu’a
leur(s) médecin(s) pour obtenir des réponses. Cela est concordant avec les résultats d’autres
études (80) (88) ou le médecin traitant était la principale source d’information. De plus, plus de
la moitié des fratries étaient suivies et vaccinées par un médecin généraliste dans notre
population.

Le role du meédecin généraliste est essentiel dans I’information et la promotion de la
vaccination. Nos résultats en témoignent puisque plus de quatre parents sur cing ont fait
vacciner leurs enfants sur les recommandations de leur médecin et parmi ceux qui n’ont fait
vacciner aucun de leurs enfants, plus d’un parent sur deux déclaraient se reposer sur les
conseils du médecin traitant concernant la santé de leurs enfants.

Selon le Baromeétre santé 2009, 96,8% des médecins généralistes interrogés étaient favorables
a la vaccination ROR et 87,5% declaraient la proposer « systématiquement » aux parents
d’enfants de 1 a 2 ans (89). Alors que I’'une des mesures du plan frangais d’élimination de la
rougeole (90) visait a promouvoir la vaccination ROR et mobiliser les professionnels de santé,
des études (78) (91) (92) ont mis en évidence, comme facteurs liés a une mauvaise couverture
vaccinale, un manque de connaissances du calendrier vaccinal par les médecins, un manque
d’information des patients ou une absence de proposition des vaccinations par le médecin.
Dans une enquéte menee en 2012 auprés de médecins généralistes dans la région de Douai,
8% des médecins interrogés avouaient ne pas connaitre les recommandations vaccinales de
mai 2011 et seulement 23% vérifiaient systématiquement le statut vaccinal vis-a-vis de la
rougeole de leurs patients nés apres 1980 (93). La surcharge de travail des médecins
géneralistes, le peu de temps dont ils disposent pour leur formation continue et la courte duréee
des consultations peuvent expliquer ces données. Nos résultats semblent plus encourageants
car le médecin n’avait pas proposé le vaccin dans seulement un cas. La programmation a
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I’avance des consultations pour vaccination des nourrissons et enfants ainsi que la mise en
place d’une consultation annuelle consacrée a la prévention (dont fait partie la vaccination)
pourraient contribuer a I’amélioration de la couverture vaccinale en France, notamment chez
les adolescents et adultes jeunes. L’informatisation des cabinets médicaux et la présentation
systématique du carnet de santé facilitent la vérification du statut vaccinal.

8.3.5. Couverture vaccinale

Le taux réel de couverture vaccinale dans notre échantillon ne peut pas étre connu car le statut
vaccinal des enfants et les informations données par les parents n’ont pu étre vérifiés.

La couverture vaccinale ROR a I’age de 24 mois en France était de 90,4% en 2011 (70). En
2010, 85% des parents ayant des enfants de moins de 16 ans ont déclaré les avoir fait tous
vacciner contre la rougeole, les oreillons et la rubéole et environ 8% n’en avaient fait vacciner
aucun (3). Nos résultats sont concordants avec ces données.

Ces chiffres restent bien évidemment trop bas pour espérer obtenir une couverture vaccinale
suffisante.
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IX. CONCLUSION

La rougeole est souvent considérée a tort comme une maladie bénigne de 1’enfance alors
qu’elle peut étre responsable de complications graves voire de déces. Sa seule prévention
efficace reste la vaccination, qui a déja permis de diminuer considérablement le nombre de
déces dans le monde, surtout chez les enfants.

Une couverture vaccinale d’au moins 95% est nécessaire pour éradiquer cette pathologie.
Alors que certains pays ont déja réussi a I’éliminer de leur territoire, la France reste loin de cet
objectif. Une des conséquences a ¢été I’épidémie récente de rougeole en Europe, durant
laquelle la France a été 1'un des pays les plus touchés, avec plus de 23000 cas et 1500
complications graves ou déces.

Les parents sont des acteurs importants de la vaccination. Ils sont attentifs a la santé de leurs
enfants et participent a la décision vaccinale. Que ce soit dans les médias ou par internet,
I’information médicale dont ils peuvent disposer est de plus en plus riche mais les contenus
sont souvent erronés, déformés ou exagérés. De nombreuses polémiques autour des vaccins
ont été véhiculées par ce biais et les parents sont aujourd’hui de plus en plus méfiants vis-a-
vis des pouvoirs politiques et de 1’industrie pharmaceutique.

Dans notre étude, les connaissances globales des parents sur la rougeole étaient correctes et un
niveau de connaissances bas n’était pas li¢ a une moindre vaccination. Cependant, la gravité
potentielle de la maladie était moins bien percue : beaucoup de parents ne savaient pas qu’elle
peut étre responsable de complications graves ou de déces. Le vaccin était connu par la
majorité des parents interrogés mais ceux qui le croyaient mal toléré faisaient moins vacciner
leurs enfants. Prés d’un parent sur deux ne connaissait pas I’intérét de vacciner le plus grand
nombre afin d’éliminer la rougeole du territoire frangais.

Les parents étaient confiants vis-a-vis des vaccins et une grande majorité d’entre eux avaient
fait vacciner tous leurs enfants contre la rougeole. Mais, il subsistait de la méfiance chez
certains, qui avaient peur des effets secondaires et doutaient de ’efficacité de la vaccination.
Les fratries suivies par un médecin exercant une médecine alternative (telle que
I’homéopathie) étaient moins vaccinées que les autres.

Notre échantillon était globalement insensible aux campagnes de vaccination diffusées dans
les médias, une majorité ne connaissait pas la simplification du calendrier vaccinal de 2013 et
seuls deux parents ont évoqué 1’épidémie récente.

Au total, il ressort de notre étude un manque d’information des parents sur la sévérité de la
rougeole, sur I’intérét de la vaccination comme protection individuelle mais aussi collective et
sur la securité de cette vaccination. Les parents semblent plut6t favorables a la vaccination
mais des doutes persistent quant a I’innocuité du vaccin et leurs commentaires sont plutot des
questionnements. On est alors amenés a se demander si les campagnes d’information
destinées au grand public sont vraiment efficaces et si elles atteignent les bonnes cibles. Une
information plus individuelle et adaptée ne serait-elle pas plus appropriée ?
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Le role clé du médecin généraliste est confirmé dans notre étude. Celui-ci tient une place
privilégiée pour la promotion de la vaccination. Il constitue la principale source de réponses
pour les parents et il est a I’initiative de la vaccination dans la majorité des cas. Contrairement
a ce qu’on aurait pu croire, méme les parents qui n’ont fait vacciner aucun de leurs enfants
contre la rougeole ont cité leur médecin traitant comme source d’information ; on pourrait
alors en déduire que le médecin n’a pas apporté ou, du moins, insisté sur les informations
essentielles concernant la rougeole. Vacciner un enfant ou un nourrisson est un geste de
pratique quotidienne pour un medecin géneraliste ; méme si cela constitue un acte rapide et
simple, il ne faut pas oublier d’apporter des explications claires aux parents sur sa nécessité.
Les journées d’un médecin généraliste sont trés chargées et il est souvent difficile de vérifier
régulierement les vaccinations de tous les patients. L’informatisation des cabinets médicaux et
un carnet de santé dématérialisé, par exemple intégré dans les informations de la carte vitale,
peuvent constituer des outils intéressants.

L’¢limination de la rougeole en France semble étre un objectif réalisable et doit passer par la
promotion de la vaccination. Il est nécessaire d’améliorer la formation des médecins
géneralistes et I’information délivrée a la population et de sensibiliser tous les professionnels
de santé.
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XI.  ANNEXE : QUESTIONNAIRE

QUESTIONNAIRE ROUGEOLE ET VACCINATION

Actuellement en fin de cursus de mes études de médecine générale, je réalise une enquéte sur
les connaissances des parents sur la rougeole et sur les raisons du taux de vaccination encore
trop faible en France pour cette maladie. Si vous étes parent de 1 ou plusieurs enfants agés de
1 a 17 ans et que vous résidez en France, merci de prendre quelques minutes pour répondre a
ce questionnaire anonyme.

VOUS

1. Quel est votre lien avec I’enfant ?

(1Pére [1Meére [ITuteur légal

2. Quel est votre age ?

[1<20 ans [J20-30 ans [130-40 ans [140-50 ans [1>50 ans

3. Dans quel département résidez-vous ?

4. A quelle catégorie socioprofessionnelle appartenez-vous ?
LIAgriculteur LJArtisans, commercant
LIChef d’entreprise [JOuvriers
[ICadre, profession intellectuelles supérieures (Exemples: profession libérale, cadre de la
fonction publique, professeur, chercheur, médecin/interne des hdpitaux, profession de
[’information, des arts ET du spectacle, cadre administratif, ingénieur...)
[IProfessions intermédiaires (Exemples: instituteurs et assimilés, infirmier, kinésithérapeute,
opticien, religieux, professions intermédiaires administratives et commerciales d’entreprise,

technicien, agent de maitrise...)

LIEmployés (Exemples: employé civil, agent de service de la fonction publique, policier,
militaire, employé de commerce...)

LIRetraité
CJEtudiant
[ISans emploi ou en recherche d’emploi

5. Votre profession est-elle en rapport avec le milieu médical ?

CIOui Cnon
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6.

Quel est votre régime d’assurance maladie ?

[ISécurité sociale seule [1Sécurité sociale et mutuelle CJCMU [CJAME [Aucun

LE OU LES ENFANTS

7.
8.

9.

10.

Combien d’enfants avez-vous ?
En quelle année est (sont)-il(s) né(s) ?
Votre/vos enfant(s) est (sont)-il(s) scolarisé(s) ?

1 Oui, tous mes enfants le sont.
[J Non, aucun de mes enfants ne 1’est.
[J Certains de mes enfants le sont et les autres non.

Si vous avez répondu « non » ou « certains le sont » a la question précédente, merci de
préciser le mode de garde.

LJA domicile [JAssistante maternelle [ Créche collective [IEntourage familial
LJAutre

SUIVI MEDICAL DE/DES ENFANT(S)

11.

12.

13.

14.

15.

Quelle est la spécialité du médecin qui suit régulierement votre/vos enfant(s) ?
[IMédecin généraliste [IPédiatre [IPMI [JAutre

Dans quelle tranche d’age le situez-vous ?

[130-40 ans [140-50ans [150-60ans [1>60ans

Quel est son mode d’exercice ?

[(1Seul [IEn cabinet de groupe [IEn centre de santé

Pratique-t-il une médecine alternative (acupuncture, homéopathie...) ?

[(JOui [INon [INe sait pas

Par qui sont habituellement pratiquées les vaccinations de votre/vos enfant(s) ?

[IPédiatre [JMédecin traitant [IPMI

SOURCES D’INFORMATION ET OPINIONS SUR LA VACCINATION

16.

Ou trouvez-vous principalement les réponses aux questions que vous VOuS posez au
sujet de la santé de votre/vos enfant(s) et des vaccinations ?

[1Conseils du médecin traitant
[1Conseils du pédiatre
[JConseils du centre de PMI
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17.

18.

19.

20.

21.

[IEntourage (famille, amis, collégues...)
[ITélévision, radio, presse papier

[ISites médicaux, sites gouvernementaux sur internet
[IForums de discussion ou blogs sur internet

Etes-vous sensible aux campagnes de vaccinations diffusées dans les médias ?
[JOui Ulnon

Pensez-vous qu’il y a trop de vaccinations recommandées en France ?

[JOui Ulnon

Saviez-vous que le calendrier vaccinal frangais a été simplifié en 2013 ?

[(JOui [non

Quel est votre niveau de confiance dans les vaccins actuels ?

L Totalement confiant [IPlutét confiant [IPeu confiant [INon confiant

Accordez-vous une importance au bon suivi du calendrier vaccinal de votre/vos
enfant(s) ?

[1Oui, tout a fait [IPas toujours [INon, pas du tout

CONNAISSANCES AU SUJET DE LA ROUGEOLE ET DE SA VACCINATION

22.

23.

24,

25.

26.

La rougeole est une maladie du petit enfant uniquement.

(IVrai [lFaux [1Ne sait pas

Il est possible de contracter la rougeole a tout age.

(IVrai [lFaux [INe sait pas

Les principaux symptémes de la rougeole sont une fiévre et une éruption cutanée.
[JVrai [lFaux [INe sait pas

La rougeole est une infection virale trés contagieuse.

[JVrai [lFaux [INe sait pas

La rougeole est une maladie pouvant avoir des complications graves, notamment
neurologiques et pulmonaires.

[JVrai [lFaux [INe sait pas
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27. La rougeole est une maladie potentiellement mortelle.

(IVrai [JFaux [INe sait pas

28. Les complications graves de cette maladie sont plus fréquentes chez les enfants de
moins d’1 an et les adultes de plus de 20 ans.

(IVrai [JFaux [INe sait pas
29. Selon vous, existe-t-il un vaccin qui permet d’éviter de contracter la rougeole ?
[(JOui [INon [INe sait pas
30. Selon vous, le vaccin contre la rougeole est-il :
[1Obligatoire [1Recommandé [INe sait pas
31. Selon vous, ce vaccin est-il bien toléré ?
[(1Oui [INon [INe sait pas

32. La vaccination de toute la population francgaise pourrait faire disparaitre la rougeole du
territoire francais.

[JVrai [lFaux [1Ne sait pas

33. Saviez-vous que ce vaccin est pris en charge a 100% par la sécurité sociale pour les
enfantsde 14 17 ans ?

(1Oui [INon

STATUT VACCINAL DE/DES ENFANT(S)

34. Votre/vos enfant(s) est (sont)-il(s) a jour des vaccinations en général ?
[JOui [JINon [INe sait pas
35. Votre/vos enfant(s) est (sont)-il(s) vacciné(s) contre la rougeole ? (ROR ou Priorix)

[1Oui, tous mes enfants sont vaccinés contre la rougeole

[LINon, aucun de mes enfants n’est vacciné contre la rougeole

[INe sait pas

[1Seulement une partie de mes enfants est vaccinée, les autres ne le sont pas

36. Si vous avez plus d’l enfant de 1 a 17 ans et que certains sont vaccinés contre la
rougeole et pas les autres, merci de préciser pourquoi.
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POUR LES PERSONNES AYANT REPONDU NON A LA QUESTION
PRECEDENTE

37. Expliquez pourquoi aucun de vos enfants n’est vacciné contre la rougeole. (Plusieurs

38.

reponses possibles)

[J C’est un simple retard.

[1Je ne savais pas qu’il existait un vaccin contre la rougeole.
[IMon (mes) enfant(s) a (ont) une contre-indication a ce vaccin.
[1La rougeole n’est pas une maladie grave.

[1Je préfere que mon (mes) enfant(s) construise (nt) ses (leurs) défenses immunitaires
de facon naturelle en contractant la maladie.

[JMon (mes) enfant(s) ou quelqu’un de mon entourage a (ont) présenté une réaction
grave suite a une vaccination.

[1J’ai peur des effets secondaires des vaccinations.
[1Je ne suis pas convaincu(e) de I’efficacité de ce vaccin.

[1Je ne fais faire que les vaccins obligatoires car je ne veux pas multiplier les
injections.

[1Je suis contre les vaccins en général.
[JMon médecin ne me 1’a pas proposé.
[JMon médecin me 1’a déconseillé.

[1Je n’ai pas confiance dans les vaccinations, ¢a ne sert qu’au profit des firmes
pharmaceutiques.

LJAutre

Si vous avez coché la case « autre » a la question précédente, merci de préciser votre
réponse.
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POUR LES PERSONNES AYANT FAIT VACCINER LEUR(S) ENFANT(S)

39. Si vous avez fait vacciner vos enfants contre la rougeole, expliquez pourquoi vous
avez fait ce choix. (Plusieurs réponses possibles)

[1J’ai suivi les recommandations du médecin.

[ILa rougeole est une maladie potentiellement sévere et je veux en protéger mon
(mes) enfant(s).

[1Une personne de mon entourage proche a été atteinte par cette maladie.

[1)7ai été sensibilisé(é) par la récente épidémie de rougeole en France.
L]Autre

40. Si vous avez coché « autre » & la question précédente, merci de préciser votre réponse.

42. Si vous souhaitez recevoir les résultats de cette étude, merci de noter votre adresse
mail ci-dessous.
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RESUME EN FRANCAIS

Contexte et objectifs : La rougeole est une maladie potentiellement grave. La vaccination en est la
seule prévention efficace mais sa couverture vaccinale reste insuffisante en France. Nous avons tenté
d’évaluer 1’état des connaissances des parents sur la rougeole et sa vaccination, de connaitre leurs
sources principales d’information et d’identifier les éléments liés a la décision vaccinale. Méthode :
Notre étude quantitative descriptive a interrogé des parents d’enfant(s) de 1 a 17 ans, par questionnaire
diffusé par internet et dans des cabinets de médecine générale. Résultats : Au total 222 questionnaires
ont été analysés. La rougeole et son vaccin étaient bien connus mais sa gravité potentielle et I’intérét
de sa vaccination étaient mal percus. Un niveau de connaissances bas n’était pas lié a une moindre
vaccination. Le médecin généraliste était la principale source d’information. Les parents dont tous les
enfants étaient vaccinés (84,7%) étaient confiants envers les vaccins actuels et attentifs au respect du
calendrier vaccinal (p<0,05). Les parents réticents (7,7%) doutaient de la sécurité des vaccins,
n’étaient pas sensibles aux campagnes vaccinales et consultaient plus souvent un médecin exercant
une discipline alternative (p<0,05). Conclusion : Les parents semblent globalement favorables a la
vaccination mais il est nécessaire d’améliorer I’information délivrée sur la sévérité de la rougeole et
I’intérét et I’innocuité de son vaccin. Le médecin traitant tient une place importante dans 1’information
des parents et la promotion de la vaccination.
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