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Résumé :

Introduction : La formation des futurs médecins généralistes sur le theme de la
vaccination est cruciale pour informer les patients. L’objectif principal était de
connaitre la formation des internes de médecine générale en vaccination, et
leurs pratiques sur le theme de la vaccination.

Méthodes : enquéte déclarative par un questionnaire électronique aupres des
internes de médecine générale de 13 facultés de France. Les réponses ont été
collectées entre le ler avril et le 30 juin 2015.

Résultats : Mille neuf internes ont répondu (taux de réponse 22,2 %). Les
internes se sentaient insuffisamment formés a 81,8 % (n=825) et 63,2%
(n=638) ne se sentaient pas a I’aise pour répondre aux questions des patients.
IIs étaient trés en faveur de la vaccination a 61,2 % (n=618) et 1,9 % (n=19)
étaient fortement en désaccord avec la vaccination. Ils étaient 73,5 % (n = 742)
a avoir déja été face a un patient refusant une vaccination. La réalisation d’un
stage ambulatoire de premier niveau était liée au fait de se sentir plus a I’aise
pour réponse aux questions des patients sur la vaccination (p <0,001). La
réalisation d’un stage ambulatoire niveau 2 ne favorisait pas une meilleure
pratique (p = 0,65). Le fait d’avoir eu au moins un cours sur la vaccination quel
qu’en soit le théme, lors du troisiéme cycle était associé au fait de sentir mieux
formé (p<0,05).

Conclusion : En France, les internes de médecine générale se sentent
insuffisamment formés sur la vaccination et ils ne sont globalement pas a I’aise
dans leur pratique sur ce sujet. Une amélioration de leur formation théorique et

pratique est indispensable pour améliorer cette situation.
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Abstract :

Titre en anglais :

Current situation of the training and knowledge of general medical residents regarding
vaccinology.

Résume en anglais :

Introduction: The training of general practitioners on vaccination is crucial to
allow them to inform their patients. The main goal of this study was to
determine if the current training about vaccination of general medical residents

is relevant to the daily work.

Method: A declarative investigation using an electronic survey was sent to the
residents from 13 general medical faculties in France. The answers were

collected between the 1 of April and the 30" of June 2015.

Results: Firstly, 1009 general medical residents answered to the survey (22%
of answer). Surprisingly, 81.5% of the residents thought that they were not
enough prepared (n=825) and 63% (n=638) were not comfortable to answer to
their patients. Importantly, 61.2% were highly favorable with the vaccination
concept (n=618) whereas 1.9% (n=19) were highly in discordance with it.
Interestingly, 73.5% of them (n=742) have been in a situation where the patient
refused the vaccination. A statistically significant correlation was observed
between the execution of the ambulatory internship (level 1) and the feeling of
being more competent to answer to the patient about vaccination (p<0.001).
However the execution of the ambulatory internship (level 2) had not a

favorable impact on their practice (p=0.65). Finally, following a vaccination

12



course during the third grade is associated with the feeling of being more

trained (p<0.05).

Conclusion: In France, general medical residents don’t feel enough prepared
regarding the vaccination. Consequently, they are not comfortable for their
daily practice. An improvement of the theoretical and practical training has to

be undertaken to counteract this important current issue.
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Introduction :

La vaccination est toujours un enjeu majeur de santé publique. Pourtant elle est
de plus en plus discutée notamment par certains patients. C’est un acte de
prévention qui touche toute la population, les personnes saines comme les
personnes atteintes d’une pathologie. Les polémiques sur les vaccins sont
nombreuses, souvent mal interprétées par la population générale et les médias,
avec une diminution de la couverture vaccinale. Comme en témoigne
’actualité, avec le rapport sur la politique vaccinale de Mme Hurel [1], les
autorités cherchent a mieux comprendre ces hésitations sur la vaccination pour
y apporter des réponses. La ministre de la santé vient de proposer suite a ce
rapport, un plan d’action pour la rénovation de la politique vaccinale en France
[2]. La place des médecins généralistes dans ce plan d’action est importante, et
la diffusion d’une information mise a jour et validée, tous les trois mois, aux
médecins généralistes a été souhaitée, pour leur permettre d’étre mieux

informés sur le sujet [1, 2].

Les internes de médecine générale sont les futurs acteurs de la vaccination et
leur implication dans la vaccination de la population est primordiale pour
garantir une couverture vaccinale suffisante et protectrice. La formation des
futurs médecins genéralistes semble importante pour répondre au mieux aux
questions de plus en plus nombreuses des patients sur la vaccination, pour les

informer au plus juste de la réalité et pour promouvoir la vaccination.
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L’objectif principal de cette étude était de connaitre la formation des internes
de médecine générale en vaccination, et leurs pratiques sur le theme de la

vaccination.

Les objectifs secondaires étaient de rechercher les parameétres de la formation
pratique et théorique influencant la pratique des internes sur la vaccination,

d’estimer la couverture vaccinale des internes de médecine générale en 2015.
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Matériels et Méthodes :

Il s’agissait d’une enquéte descriptive, déclarative, prospective, multicentrique
par un questionnaire électronique aupreés des internes de médecine générale

frangais. L’étude s’est déroulée du 1° avril au 30 juin 2015.

1. Population :

C’était un questionnaire électronique diffusé par email aux 13 secrétariats des
départements de médecine générale des facultés de médecine qui ont accepté
de participer. L’email comportait le lien vers le questionnaire fait sur Google
forms®. Il était transmis par les secrétariats a tous les internes de médecine
générale des 3 promotions 2012, 2013, 2014 ; en incluant les internes ayant
passé leur Examen Classant National (ECN) en 2011 mais étant décalés et

toujours en cours d’internat.

Treize facultés de médecine ont participé : Grenoble, Dijon, Caen, Besangon,
Amiens, Strasbourg, Saint-Etienne, Poitiers, Paris-Versailles, Montpellier,

Marseille, Limoges et Lille.

Le questionnaire a été diffus€ une premiere fois la premiére semaine d’avril

2015 et une relance a été effectuée la deuxiéme semaine de juin 2015.
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2. Le questionnaire :

Le gquestionnaire (en annexe) était composé d’une introduction rapide pour

présenter la justification de cette étude et les objectifs. Il y avait 24 questions,

réparties en 6 parties :

Une premiere partie pour classer les populations d’internes : semestre
d’internat, année de passage des ECN, faculté d’externat, faculté d’internat,
stage UPL (Unite Pédagogique Locale) déja réalisé ou non, stage SASPAS
(Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée) déja
réalisé ou non. Le stage UPL correspond a un stage ambulatoire, de premier
niveau, chez des médecins genéralistes. Il comporte une phase
d’observation, une phase de supervision directe ou I’interne réalise les
consultations en présence du médecin généraliste-maitre de stage et une
phase de supervision indirecte ou I’interne réalise les consultations seul et
demande I’intervention de son maitre de stage lorsqu’il en ressent le besoin.
Le stage SASPAS correspond a un stage ambulatoire de deuxiéme niveau,
I’interne est en supervision directe puis indirecte, avec pour objectif

[’autonomisation de 1’interne.

Deuxiéme partie sur la formation concernant la vaccination comportant 5
questions : nombres d’heures de cours consacrées a la vaccination lors du
Deuxiéme Cycle des Etudes Médicales (DCEM) ; Sujet de cours lors du
Troisieme Cycle des Etudes Medicales (TCEM) avec des propositions de
themes et le nombre d’heures que cela a représenté ; Echelle de cotation sur

le sentiment d’étre bien formé sur ces thémes, question ouverte sur les
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références bibliographiques qu’ils consultent en cas de recherche

d’information sur la vaccination.

Troisiéme partie sur leurs propres vaccinations comportant 4 questions :
statut des vaccinations obligatoires, des vaccinations recommandées,
Vaccination annuelle contre la grippe et une question ouverte pour la

justification si réponse négative a ’'une des questions.

Quatrieme partie sur leurs avis sur la vaccination comportant une question
qui est une échelle de cotation sur le fait d’étre en accord ou non avec la

vaccination.

Cinquiéme partie sur I’expérience professionnelle avec des patients
réticents a la vaccination comportant 4 questions : déja vécu une situation
d’un patient refusant une vaccination, ce qu’ils ont noté comme étant un
obstacle a la vaccination, choix proposé a partir des obstacles déclarés par
les médecins généralistes dans la these « Attitude des médecins généralistes
confrontés a un refus de vaccination pour 1’hépatite B » [3], s’ils étaient a
’aise pour répondre a ces questions, une question ouverte pour connaitre

les arguments qu’ils ont utilisés.

Sixiéme partie sur la vaccination dans leur vie personnelle comportant 4
questions : s’ils ont déja abordé la vaccination avec des proches, les themes

qui les intéressaient, sentiment d’aise pour répondre a leurs questions.

Enfin, une partie de commentaires libres sur le questionnaire, le sujet ou
des remarques en rapport.
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Le questionnaire a été réalisé sur GOOGLE Drive®, les réponses étaient
anonymes et déclaratives. Les questions ont été réalisées a 1’aide de la
littérature a la fois sur la vaccination, mais aussi sur les déterminants a la

vaccination et les obstacles a la vaccination.

Avant sa diffusion, il a été testé par 5 internes, qui n’ont pas eu de probléme de

compréhension. La durée moyenne de réponse était de 5 a 7 minutes.

3. Méthodes d’analyse :

L’¢tude statistique a été réalisée par 1’équipe du département d’information

médicale du centre hospitalier Métropole Savoie a Chambéry (département 73).

Le test du khi 2 a été utilisé pour analyser les liaisons des valeurs. Un seuil de

significativité de p < 0.05 a été retenu, soit un risque d’erreur o de 5%.
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Résultats :

1. Population étudiée :

Au total, 1009 internes de médecine générale ont répondu au questionnaire

entre le 1% avril et le 30 juin 2015. La répartition et le taux de réponse dans

chaque faculté sont décrits dans le tableau I.

FACULTE
GRENOBLE
DUON

CAEN
BESANCON
STRASBOURG
SAINT ETIENNE

POITIERS
PARIS/
VERSAILLES

MONTPELLIER
MARSEILLE
LIMOGES
LILLE

SOUS TOTAL

AMIENS
LYON

GUADELOUPE

Total

Tableau | : Taux de réponse par faculté de médecine

Nb de réponse

Nb internes sollicité
300
264
260
209
391
272
406

274
528
740
143
590
4377

non connu

taux de
réponse en %

Le tableau Il décrit les facultés de médecine de DCEM des internes ayant répondu au

questionnaire.
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Tableau Il : Facultés de DCEM des internes répondant au questionnaire.

Faculté de médecine Nombre d’internes ayant répondu Pourcentage
(n) En %
39 3,87 %
9 0,89 %
74 7,33%
38 3,76 %
4 0,4 %
46 4,56 %
11 1,09 %
52 5,15 %
80 7,93 %
0 0%
0%

2 0,2 %
55 5,45 %
43 4,26 %
45 4,45 %
15 1,49 %
54 5,35 %
66 6,54 %
17 1,68 %
15 1,49 %
4 0,4 %
16 1,59 %
18 1,78 %
15 1,49 %
5 0,5 %
0,59 %
3 0,3 %

Paris IDF Ouest - Montigny le 27 2,68 %
Bretonneux

40 3,96 %
16 1,59 %
15 1,49 %
6 0,59 %
43 4,26 %
87 8,62 %
3 03 %
17 1,68 %
23 2,28 %

o

(e)]
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Les caractéristiques de la population des répondants sont décrites dans le

tableau Il11.
Tableau lll: Description des internes ayant participé a I'étude
Caractéristiques Echantillon n En %
Semestre :
1 177 17,54
2 85 8,42
3 217 21,51
4 112 11,10
5 227 22,50
6 191 18,93
Année ECN :
2011 90 8,92
2012 355 35,18
2013 306 30,33
2014 258 25,57
Stage UPL :
fait 505 50,05
en cours 166 16,45
non fait 338 33,50
Stage SASPAS :
fait 77 7,63
en cours 90 8,92
non fait 842 83,45
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Les internes sont globalement trés en faveur de la vaccination (figure 1).

Figure 1 : Position des internes sur la
vaccination

EEl\ mm

64; 6,34%

B fortement en accord avec la
vaccination

H en accord avec la vacccination

293; 29,0% ni en accord - ni en désaccord

618; 61,2%

en désaccord avec la vaccination

B fortement en désaccord avec la
vaccination

Le fait de se sentir bien formé était associé statistiquement avec le fait d’étre en

accord avec la vaccination (p = 0,0146).
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2. La formation lors du DCEM :

Les internes ont principalement déclaré avoir recu entre 0 et 4 heures de cours

(figure 2).

Figure 2 : Nombre d'heures de cours lors du

n=12; 1,2%

n=42; 4,2%

n=171; 16,9%

n=284; 28,1%

DCEM

H 0 a 2 heures de cours

3 a4 heures de cours
n=500; 49,6% M5 a 6 heures de cours
M 7 a 8 heures de cours

Ne savait pas
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3. La formation des internes :

Les internes déclaraient avoir eu des cours, formations, séminaires lors du

TCEM sur les themes de la vaccination a :

51,3 % (n=518) sur le calendrier vaccinal,

- 11,2 % (n=113) sur la technique d’injection en pratique,

- 14,6 % (n=147) sur les effets secondaires des vaccins,

- 11,5% (n=116) sur la tolérance des vaccins,

- 43,2 % (n=436) sur les maladies prévenues par la vaccination,

- 34,9 % (n=352) sur les arguments de santé publique,

- 8,8 % (n=89) sur les opposants a la vaccination.

Le critére de jugement principal pour évaluer si les internes se sentaient bien
formés sur la vaccination était la question « VVous sentez-vous bien formés sur
ces points-1a ? ». Les internes ont été regroupés en 2 groupes : le groupe 1
(regroupant les items 1, 2 et 3) correspondait aux internes se sentant
insuffisamment formés et le groupe 2 (regroupant les items 4 et 5)

correspondait aux internes se sentant bien formés.

81,8 % (n=825) des internes se sentaient insuffisamment formés. Les résultats

sont décrits dans la figure 3.
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FIGURE 3 : RESSENTI DES INTERNES SUR
LEUR FORMATION EN VACCINATION

B 1 = Pas du tout formé 2 3 m4 5 =Trés bien formé

Ex 391

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Le critére de jugement principal pour déterminer si la formation actuelle
permettait une bonne pratique des internes étaient la question « VVous sentez-
vous a I’aise pour répondre aux interrogations des patients sur la

vaccination ? ». Les internes ont été regroupés en 2 groupes : groupe A
(regroupant les items 1, 2 et 3) composé des internes qui ne se sentaient pas a
I’aise pour répondre aux interrogations des patients, et le groupe B (regroupant
les items 4 et 5) composé des internes qui se sentaient a 1’aise pour répondre

aux interrogations des patients.

63,2% (n=638) ne se sentaient pas a 1’aise pour répondre aux questions des

patients. Les résultats sont decrits dans la figure 4.
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FIGURE 4 : RESSENTI DES INTERNES
SUR LEUR REPONSES AUX QUESTIONS
DES PATIENTS

B1=Fortementmalalaise E2 O3 @4 B5=Tresalaise

453

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pour la question « quelles références bibliographiques consultez-vous lorsque
vous avez besoin d’informations sur la vaccination ? » : I’interne était
considéré comme bien formé lorsqu’il avait cité au moins une des 3
références : Calendrier vaccinal, Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire

(BEH), Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES).

Les internes étaient 440 soit 43,6 % a citer au moins une des 3 références. A

noter, ils étaient 216 a avoir cité le calendrier vaccinal soit 21,4 %.

Pour la formation théorique, dans le groupe qui n’a pas cité de références
correctes, 83,30 % se sentaient insuffisamment formés; contre 79,7 % dans le
groupe ayant cité au moins une des 3 références. Le fait de se sentir bien formé
n’était pas relié statistiquement au fait de citer une des 3 références

bibliographiques retenues (p = 0,655).
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Pour la formation pratique, dans le groupe qui n’a pas retrouvé une des 3
références, 62,92 % ne se sentaient pas a 1’aise pour répondre aux questions
des patients, contre 63,64 % dans le groupe des internes qui avait répondu
correctement. Le fait de se sentir a ’aise pour répondre aux questions des
patients n’était pas relié statistiquement au fait de citer une des 3 références

retenues (p = 0,65).

Les internes ayant réalisé leur stage UPL se sentaient plus a I’aise pour
répondre aux questions des patients : 41,13 % contre 28,11 % (p < 0,001). Les

résultats sont décrits dans la figure 5.

Figure 5 : Impact du stage UPL sur le
sentiment d'étre a l'aise pour répondre aux
qguestions des patients sur la vaccination

71,89%

41,13%

28,11%

STAGE UPL FAIT OU EN COURS STAGE UPL NON FAIT

m Internes se sentant a l'aise pour répondre aux questions des patients

H Internes ne se sentant pas a |'aise pour répondre aux questions des patients

Les internes ayant réalisé leur stage SASPAS se sentaient Iégérement plus a

I’aise pour répondre aux questions des patients : 38,32 % contre 36,46 % mais

la différence n’était statistiquement pas significative (p = 0,65).
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Plus le nombre d’heure de cours lors du DCEM augmentait, plus les internes

avaient I’impression d’étre bien formés (tableau V).
Tableau |V : Relation entre le nombre d’heures de cours lors du DCEM et le sentiment d’étre bien
formé.

Lors du DCEM, combien d'heures de cours ont été consacrées
spécifiguement a la vaccination ?

Vous s_ente;—vous bien formé sur 0 él 2 heures 3 2‘14 heures 5 516 heures 7 518 heures Total général
ces points-1a? n =500 n =284 n =42 n=12

Plutét non 86,60% 79,23% 69,05% 66,67% 82,94%
Plutét oui 13,40% 20,77% 30,95% 33,33% 17,06%
Total général 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Plus le nombre d’heure de cours lors du DCEM augmente, plus les internes

avaient le sentiment d’étre a 1’aise pour répondre aux interrogations des

patients (Tableau V).

Tableau V : Relation entre le nombre d’heures de cours lors du DCEM et le sentiment d’étre a I'aise
pour répondre aux interrogations des patients.

Lors du DCEM, combien d'heures de cours ont été consacrées
spécifiguement a la vaccination ?

Vous sentez-vous a l'aise pour 5 N N N
. . f 0 a2 heures 3a4dheures 5a6heures 7a8heures
répondre aux interrogations des

patients sur la vaccination? n =500 n =284 n=42 n=12 Total général
Plut6t Non 66,80% 61,62% 59,52% 50,00% 64,44%
Plut6t Oui 33,20% 38,38% 40,48% 50,00% 35,56%
Total général 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Au total, 51.34 % (n = 518) avaient eu un cours sur le calendrier vaccinal.

En ce qui concerne les cours et/ou formations diverses lors du TCEM, les

résultats sont décrits dans les tableaux VI et VII.

29



Tableau VI : Comparaison des internes ayant regu le cours ou non, chez les internes se sentant bien
formés.

Internes ayant Internes n’ayant
recu le cours et  pas regu le cours

se sentant bien et se sentant

formés bien formés

En % En %
Cours sur le Calendrier Vaccinal 25,68 10,39 p < 0,05
Cours sur la technique d’injection 46,02 14,73 p < 0,001
Cours sur les effets secondaires des vaccins 42,86 14,04 p < 0,05
Cours sur la tolérance des vaccins 50,86 14,00 p < 0,05
Cours sur les maladies prévenues par la 26,61 11,87 p < 0,001
vaccination
Cours sur les arguments de santé publique 32,95 10,35 p < 0,05
pour la vaccination
Cours sur les opposants de la vaccination 50,56 15,11 p < 0,05

Tableau VII : Comparaison des internes se sentant bien formés et ayant recu le cours avec les internes
ne se sentant pas bien formés et ayant recu le cours.

Internes se Internes ne se

sentant bien sentant pas bien

formés et ayant formés et ayant

recu le cours recu le cours

En % En %
Cours sur le Calendrier Vaccinal 72,28 46,67 p < 0,05
Cours sur la technique d’injection 28,26 7,39 p <0,001
Cours sur les effets secondaires des vaccins 34,24 10,18 p < 0,05
Cours sur la tolérance des vaccins 32,07 6,91 p<0,05
Cours sur les maladies prévenues par la 63,04 38,79 p < 0,001
vaccination
Cours sur les arguments de santé publique 63,04 28,61 p < 0,05
pour la vaccination
Cours sur les opposants de la vaccination 24,46 5,33 p < 0,05

24.00 % des internes ayant regu au moins un cours se sentaient bien formés contre
9.78 % des internes n’ayant regu aucun cours : le fait d’avoir recu au moins un cours,

quel qu’en soit le théme était associé au fait de sentir bien formé (p < 0,05).
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4. Les taux de vaccination :

Les taux de vaccination déclaratifs des internes sont décrits dans la figure 6.

Figure 6 : Taux de vaccination déclaré des
internes

VACCINATION ANNUELLE GRIPPE

55,70% (n=562)

COQUELUCHE

86,10% (n = 869)

ROUGEOLE OREILLONS RUBEOLE 95% (n=959)

HEPATITE B 97,40% (n=983)

DIPHTERIE TETANOS POLIOMYELITE 96%  (n=969)
| | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

5. L’expérience des internes avec des patients réticents a la

vaccination :

Les internes ont déclaré a 73,5 % (n = 742) avoir déja été face a un patient
refusant une vaccination. lls étaient 81,2% (n = 819) a avoir été face a un

patient refusant une vaccination pour son enfant.

Ils étaient 35,4 % (n = 357) a avoir été confrontés a un refus d’une vaccination

obligatoire et 87,8 % (n = 886) pour une vaccination recommandée.
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6. Les obstacles a la vaccination :

Les obstacles a la vaccination rencontrés selon les internes sont résumés dans

la figure 7.
FIGURE 7 : LES OBSTACLES A LA VACCINATION
B OUlI mNiOUI-NiNON mNON
OBSTACLES PRATIQUES A LA VACCINATION Jilg i 840

DIFFICULTES DE COMPREHENSION 314 265 430

MESINFORMATION DES PATIENTS SUR LES

MALADIES ET LES VACCINS =

IMPACT DES POLEMIQUES SUR LA VACCINATION 925

Les internes déclaraient a 78,4 % (n = 791) avoir déja répondu a des questions
sur la vaccination a leurs amis et/ou famille. 1ls étaient alors 49.8 % (n = 434) a

s’étre senti a I’aise pour répondre aux questions.

Les thémes qu’ils avaient abordés avec I’entourage étaient :

- la dangerosité des vaccins a 79,9 % (n = 649),

- les polémiques sur les vaccins a 88,9 % (n = 726),
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- les effets secondaires a 75,9% (n=617),

- les benéfices personnels de la vaccination a 50,3 % (n=408),

- les benéfices en termes de santé publique a 23 % (n = 186).
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Discussion :

1. Laformation théorique :

Cette étude a permis de montrer que les internes de médecine générale ne
sentaient pas bien formeés sur la vaccination. Bien qu’ils soient confrontés aux
questions des patients, ils ne se sentaient globalement pas a I’aise pour
répondre aux patients. Il est tout de méme important de noter qu’ils étaient en

faveur voire trés en faveur de la vaccination.

1.1 La formation lors du DCEM :

La formation théorique lors du DCEM semblait faible, la grande majorité des
internes déclarant avoir eu seulement 0 a 2 heures de cours sur la vaccination.
Pourtant plus le nombre d’heure de cours augmentait, plus les internes se
sentaient bien formés et plus ils étaient a I’aise pour répondre aux questions des
patients. Cela est a interpréter avec précaution car les effectifs sont
considérablement réduits dans les catégories 4 a 6 heures et 6 a 8 heures de
cours. De plus cette formation remonte a plusieurs années et les réponses
reflétent plus les souvenirs que les internes en avaient plutét que la formation

réellement recue.

Les facultés de DCEM étant nombreuses, il n’y a pas eu d’analyse statistique
de corrélation en fonction de la faculté de DCEM, les effectifs étant parfois trés

faibles.
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1.2 La formation théorique lors du TCEM :

La formation théorique lors du TCEM (cours, séminaires, participation a de la
formation médicale continue...) concernait surtout le calendrier vaccinal et les
maladies prévenues par la vaccination. Le fait d’avoir recu une formation/cours
lors du TCEM, quel que soit le theme était associé au fait de sentir bien formé
sur la vaccination. La formation médicale continue semble donc importante a
développer pour les internes. Tous les themes de cours lors du TCEM
(calendrier vaccinal, les effets secondaires des vaccins, la tolérance des
vaccins, les arguments de santé publique pour la vaccination et les opposants a
la vaccination) étaient associés a une amélioration significative du sentiment
d’étre bien formé chez les internes. Il faut quand méme noter que la grande

majorité des internes ne se sentaient pas bien formés.

Il n’y avait pas de différence dans les réponses en fonction de la faculté de

TCEM.

Le fait de citer une des références retenues comme correctes n’était pas associé
au fait de se sentir mieux formé ou d’étre plus a 1’aise pour répondre aux

questions des patients.

2. L’influence des stages :

Le stage UPL était associé au fait d’étre plus a I’aise pour répondre aux
questions des patients concernant la vaccination. Cela n’était pas le cas du
stage SASPAS. La pratique ambulatoire semble donc bénéfique mais que lors
du stage UPL. La différence entre ces 2 stages ambulatoires est que lors du
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stage UPL, I’interne réalise de nombreuses consultations avec une supervision
directe, c’est-a-dire que les consultations sont réalisées par I’interne, avec la
présence du maitre de stage. Il y a alors beaucoup d’échanges sur les
consultations, les pratiques. En SASPAS, I’interne est en autonomie avec
supervision indirecte pendant les 6 mois de son stage et malgré des débriefings
parfois riches I’apprentissage est différent et semble moins bénéfique

concernant la vaccination.

La formation pratique est donc aussi a favoriser car elle a montré un bénéfice,

sous forme de stage avec observation et supervision directe.

3. Lapratiqgue des internes :

Une grande partie des internes avaient déja été face a une situation de refus
d’une vaccination que ce soit pour un patient et/ou un enfant et pour des
vaccinations obligatoires et recommandeées. Or les internes se sont déclarés
majoritairement ne pas étre a 1’aise pour répondre aux questions des patients.
Cela peut avoir son importance quand on sait qu’un patient hésitant ne se fera

pas vacciné si un seul avis est défavorable parmi d’autres avis favorables.

4. Les vaccinations des internes :

Les taux de vaccinations étaient tres satisfaisants comparativement a d’autres
p

études et aux autres professionnels de santé.

Le DTP était a 96 % comparé a :
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- 93 % chez les 128 internes de médecine de Saint Etienne [4]

L’hépatite B était a 97,4 % comparé a :

- 97 % chez les 128 internes de médecine de Saint Etienne [4],

- 99 % chez les internes en médecine de Aix-Marseille, en 2013 [5].

Le vaccin ROR était a 95 % comparé a :

- 58 % chez les 128 internes de medecine de Saint Etienne [4],

- 33,3 % pour le personnel de réanimation pédiatrique et des urgences
pédiatriques de 1I’hopital Edouard Herriot de Lyon en 2007 [6] (62,5 % pour

les professions médicales et 18,6 % pour les professions paramédicales),

- 93 % pour au moins une dose de Vaccin ROR (et 76 % pour 2 doses) chez

les internes de médecine de la faculté AIX-MARSEILLE en 2013 [5].

Le vaccin de la coqueluche était & 86,1 % comparé a :

- 27 % chez les 128 internes de médecine de Saint Etienne [4],
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- 33,3 % pour le personnel de réanimation pédiatrique et des urgences
pédiatriques de 1’hopital Edouard Herriot de Lyon en 2007 [6] (45,8 % pour

les professions médicales et 28,8 % pour les professions paramédicales)

- 78 % chez les internes de médecine de la faculté AIX-MARSEILLE en

2013 [5].

Cette forte différence pour la vaccination contre la coqueluche peut s’expliquer
par le fait du changement des recommandations vaccinales préconisant un
rappel aux jeunes adultes, en 2004 ayant eu lieu avant le rappel du dTPca de 25

ans des internes, ayant permis une augmentation de la couverture.

La vaccination annuelle contre la grippe était a 55,7 %, ce qui est plus faible
que d’autres études sur la vaccination antigrippale des professions médicales,

mais tout de méme plus élevé que pour d’autres professionnels de santé :

- 66,3 % chez les 128 internes de médecine de Saint Etienne [4],

- 50 % chez les internes de la faculté AIX-MARSEILLE, saison hivernale

2012-2013 [5],

- 51,6 % chez tous les professionnels de santée au CHU de Clermont Ferrand

en 2004 [7],

- 22,3 % pour tous les salariés au CHU d’ Angers pour I’hiver 2009-2010 [8],
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- 42,8 % pour le personnel de réanimation pédiatrique et des urgences
pédiatriques de I’hopital Edouard Herriot de Lyon en 2007 [6] (83,3 %
pour les professions médicales et 27,1 % pour les professions

paramédicales).

Bien que relativement bons, comparativement aux autres professionnels de

santé, ce taux de vaccination demeure trop faible ; I’objectif étant a 80 %.

5. Les obstacles a la vaccination selon internes :

Les internes déclaraient que les obstacles a la vaccination étaient
principalement liés a I’impact des polémiques sur la vaccination et la
mésinformation des patients sur les maladies prévenues par la vaccination et
les vaccins. Les polémiques sur les vaccins étaient aussi le theme qui suscitait
le plus de questions dans I’entourage personnel des internes. Une bonne
connaissance des polémiques, des réponses qu’on peut apporter, avec une
information accessible a tous doivent étre des sujets bien maitrisés par les
internes. De maniere intéressante, des techniques positives telles que la
vulgarisation scientifique, le redimensionnement a I'échelle individuelle,
I’intervention d'arguments personnels, 1’explication des polémiques, et la
répétition de la proposition ; avaient été mises en évidence lors de la thése du
Dr Urbejtel C. [3]. Notons que celles-ci concernaient uniquement la
vaccination contre le virus de 1’hépatite B. Parallelement, les techniques

négatives étaient : d’occulter la présence de la valence hépatite B dans le
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vaccin hexavalent, d’assimiler le vaccin du virus I’hépatite B a un vaccin
obligatoire, de limiter volontairement I'information, de détruire les théories

erronées.

6. Les limites de ’étude :

L’étude a été réalisée a I’aide d’un questionnaire regu par email, on peut
supposer que les internes qui ont répondu étaient peut étre ceux qui étaient plus

intéressés par la vaccination, et/ou ceux qui se posaient le plus de questions.

De plus, I’étude étant anonyme, les réponses étaient déclaratives. Par exemple,
il n’y a pas eu de vérifications par faculté du nombre d’heures de cours lors du
DCEM. Il en était de méme pour les taux de vaccination, il n’y a pas de

verification des carnets de vaccination des internes qui ont répondu.

Le taux de réponse globale était correct puisque supérieur a 20 %. Des internes

de tous les semestres ont répondu a I’enquéte.

Il n’y avait pas de données manquantes, le questionnaire était fait en sorte que
pour pouvoir valider I’ensemble du questionnaire, il fallait avoir répondu a

toutes les questions.

L’analyse statistique n’a pas pu étre réalisée pour trois questions a réponses
libres du questionnaire (question 9 : « si oui a une de ses questions, combien

d’heures cela a-t” il représenté ? » question 15 : « Si non a I’'une de ces
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questions, Pourquoi ? » et question 20 : « Quels étaient vos arguments pour les
convaincre ? ») ; compte tenu du nombre importants de réponses,

d’abréviations, les réponses n’ont pas pu étre interprétées.

7. Les propositions pour améliorer la formation :

La formation médicale par cours/séminaire était associée a une amélioration
pour les internes du sentiment d’étre bien formé. Le stage ambulatoire UPL
était quant a lui associé a une amélioration du fait d’étre a I’aise pour répondre
aux questions des patients sur la vaccination. Ces deux axes semblent donc
intéressants a travailler pour améliorer la formation des internes en médecine

générale sur la vaccination.

Une journée « vaccination » sous forme de séminaire, lors du TCEM,
permettrait d’aborder la vaccination sous plusieurs angles et d’aborder tous les
thémes qui étaient associées a une amélioration du sentiment d’étre bien

formé :

- Rappel bref sur le calendrier vaccinal,

- La technique d’injection en pratique : modalités, localisation en fonction de

I’age ...

- Les effets secondaires des vaccins et la tolérance des vaccins,
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- Les polémiques de la vaccination : par exemple visionner le film « Silence,

on vaccine » pour lancer la discussion,

- Aborder les réponses faites par les professionnels de santé, a ces

polémiques (experts et autorites),

- Aborder les opposants a la vaccination, les hésitants a la vaccination,

comment aborder les questions,

- La pratique de jeux de role pour s’entrainer a discuter des polémiques des

vaccins.

Prévoir ce séminaire avant le stage UPL (ou en début de stage) permettrait

peut-étre de potentialiser 1I’apprentissage.

Pour améliorer la pratique, il faudrait proposer plus largement a tous les
internes ou recommander des journées de stage en centre de vaccination, et/ou
en service de Protection Maternelle et Infantile (PMI) qui sont des lieux ou la
vaccination est abordée intensivement et rétablissant 1’ambiance de travail du
stage UPL. Ces journées pourraient étre proposées justement pendant les stages
ambulatoires, dans le cadre des 2 demi-journées hebdomadaires de formation

personnelle maintenant obligatoires pour les internes.
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L’utilisation de I’entretien motivationnel comme technique d’entretien avec les
patients hésitants a une vaccination est aussi une piste intéressante a explorer,
comme il est présenté dans I’article de Sylvie Venne et Gisele Trudeau [9].
L’entretien motivationnel nécessite de 1’entrainement, mais peut étre utilisé
pour d’autres thématiques que la vaccination. Encourager les formations
médicales continues sur 1’entretien motivationnel pourrait étre également une
piste d’amélioration. D’autant plus qu’une étude canadienne [10] avait montré
son bénéfice lorsqu’il été utilisé dans des maternités, aupres des nouveaux

parents. Une augmentation de I’intention de vaccination avait été remarquée.

Les autres moyens pour améliorer la formation des internes en vaccinologie
pourraient étre I’intérét des sites internet sur la vaccination (tels que
Mesvaccins.net, site internet de I’'INPES, site internet sante.gouv du ministere
de la santé, le site de la Société francaise d’infectiologie) qui permettraient
d’avoir une information mise a jour régulierement, fiable et variée sur la
vaccination. C’est d’ailleurs en quelques sortes le premier axe du plan pour la
rénovation de la politique vaccinale proposée par Marisol Touraine [2] : un site
internet avec un versant professionnel et un versant grand public avec une
information mise a jour sur la vaccination. Il faudrait inclure les internes dans
ce processus, pour leur permettre de se tenir a jour facilement, et aussi de se

sentir impliqués dans la pratique de la vaccination.
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Un travail futur pourrait établir un programme de formation pour les internes
de médecine générale et réaliser une évaluation de I’amélioration des

compétences en vaccinologie en début et en fin de TCEM.
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Conclusion :

Ihése soutenye par ; TORRESILLA Madelyne

m_;masﬂmdehfomalooe!md«mumdc
médecine générale en vaccinologie.

Cette enquéte sous forme de questionnaire &ectronique a parmis d'Interroger les
Intermes de médecine générale frangais sur lewr formation en vacginologie. Cela
s'inscrit dans une actualité riche sur a vaccination - questionnemsent de plus &n plus
mpertant des patients, ot le plan de rénavation de fa pofitique vaccinale lancé par la
ministre de la santé en jamvior 2016,

Il est appary que les intarnes de médocine générale se sentasent globalement
msuffisamment formé ot pas & False pour leur pratique concernant ia vaccnation.
Pourtant ils dtasent trés en faveur de b vacdination. De nombreux internes avaient
oéja deé confrontds & un patient refusant une vaccination pour un patient (adulte e
enfant]. Cela concernait beawcoup plus souvent bes vaccinations dites recommanddes
que les vaccinations cbligataires,

Le fait @avoir eu au moins un cours sur la vaccination (formation, séminaire..) quel
qu'en 50it le theme (ke calendrier vaccingl, s technique dinjaction, ks effets
secondaires des vaccins, la 1odérance des vaceins, les oppasants 3 la vaccination), lors
du troisieme cycle des études mébdicalus Permatta? aux IMermes de <e sentir mieux
formé. La pratique des internes dtaient meilieure apres la réalisation d'un stage
ambulataire de premier miveau (dit Unité Pédagogique locale).

Les internes de médecine géndrale se sentaiont insuffisamemant formeés sur la
vaccinition et lls n'dtaient globaloment pas 3 I'aise dans leur pratique sur oo sujer.
Une adaptation de lour formation théarique et pratique paralt Indispensable pows
améliorer catte situation. Cette enquéte a permis de peoposer des pistes
d"améicration de |a formation des internes, futurs médecing pénéralistes ot futurs
piliers de fa vaccination en France.
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Annexe : Le questionnaire

Accessible a ’adresse : https://docs.google.com/forms/d/1D2k6 ZFPmCAC-

Nxa4Q7BK5ssdBspdDh5HsiJgQ8hY8/viewform
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18112016 La vaccinalion chez les internes en medecine ganerale : formation, positicnnement et atlitude face aux patients reticents a la vaccination

La vaccination chez les internes en médecine
générale : formation, positionnement et attitude
face aux patients réticents a la vaccination

La vaccination est un sujet d’'actualite, et elle est actuellement de plus en plus discutée.
L'objectif est de faire le point sur I'attitude, le point de vue, les connaissances des intermes
de médecine générale car c'est nous gui seront confrontés a cet enjeux de prévention et de
santé publigue.

Pour cela, je réalise un questionnaire a destination de tous les internes de médecine
generale, celui-ci vous prendra moins de 10 minutes (plutét 5-7 minutes selon vos reponses
!) et votre participation me sera grandement utile. Tous les avis sont intéressants pour ce
travail, aussi n'hésitez pas a répondre et a vous exprimer dans les commentaires libres.

Si vous étes intéressé par les résultats, n'hésitez pas a inscrire votre adresse mail dans la
partie commentaire libre du questionnaire |

Merci pour votre participation !

* Obligatoire

Pour mieux vous connaitre

1. En quel semestre étes-vous? *
Marquez un seul ovale.

1

@ o B oW R

2. En quelle année avez-vous passé les ECN? *
Cochez toutes les réponses qui s'appliguent.

] 2011

| 2012
| 2013

] 2014

https:fidocs. google.com forms/dMD2ke_ZFPmMCAC-NxatQ7BKEssdBspdDhoH sl gQan Y féledit
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181712018 La vaccination chez les internes en medecine génerale : formation, positionnement et atfitude face aux patients réticents & |a vaccination
3. Quelle est votre faculté d'externat? *
Marquez un seul ovale.

() Amiens

() Angers

() Besangon

._ Bordeaux

() Brest

() Caen

() Clermont-Ferand
() Dijon

() Grenoble

() Guadeloupe
() LaRéunion

() Lille - Université Catholigue de Lille
(") Lille 2 - Université de Lille 2
( , Limoges

() Lyon Est

() Lyon Sud
() Marseille

() Montpellier

(_ ) Nancy

. ) Nantes

() Nice

(") Paris V- Descartes

(") Paris VI - Pierre et Marie Curie

() Paris VII - Diderot

(" ) Paris XI - Le Kremlin Bicétre

() Paris XII - Créteil

(" ) Paris XIII - Bobigny

() Paris IDF Ouest - Montigny le Bretonneux

) Poitiers

() Reims
() Rennes
() Rouen
;

(") Saint Etienne
() Strasbourg

(") Toulouse - Purpan
() Toulouse - Rangueil

() Tours

https:fidocs. google.com forms/dMD2ke_ZFPmMCAC-NxatQ7BKEssdBspdDhoH sl gQan Y féledit
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4, Avez-vous déja fait votre stage chez le praticien niveau 1 UPL (Unité Pédagogique
Locale)? *

Marquez un seul ovale.

() oui
() Non

._'j' Je suis actuellement en stage UPL

5. Avez-vous déja fait un stage chez le praticien niveau 2 SASPAS (Satge Ambulatoire
en Soins Primaires en Autonomie Supervisée)? *

Marguez un seul ovale.
() Oui
() Non

() Je suis actuellement en stage SASPAS

https:fidocs. google.com forms/dMD2ke_ZFPmMCAC-NxatQ7BKEssdBspdDhoH sl gQan Y féledit
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6. Quelle est votre faculté d'internat? *
Marguez un seul ovale.

) Amiens
) Angers
(" ) Besangon
| Bordeaux
) Brest
) Caen
() Clermont Ferrand
) Dijon
) Grenoble
. ) Guadeloupe
) La Réunion
) Lille
() Limoges
C Lyon
) Marseille
~ ) Montpellier
(" ) Nancy
) Nantes
) Nice
() Paris
) Poitiers
) Reims
() Rennes
. Rouen
) Saint Etienne
") Strasbourg
() Teulouse

 Tours

Partie 1 : Votre formation sur la vaccination

7. Lors du DCEM, combien d'heures de cours ont été consacrées spécifiquement a la
vaccination 7 *

Caochez toutes les réponses qui s'appliquent.

| | 0az2heures
|| 3a4heures
| | 546 heures
| | 7a8heures

| | Ne sait pas

https:fidocs. google.com forms/dMD2ke_ZFPmMCAC-NxatQ7BKEssdBspdDhoH sl gQan Y féledit
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8. Au cours de votre TCEM, avez-vous eu des cours sur (séminaires, cours lors de
vos stages, soirées FMC ...) : *
Cochez
Marquez un seul ovale par ligne.

Le calendrier vaccinal

La technique d'injection en . )
pratique —
Les effets secondaires des —
vaccins
La tolérance des vaccins C )
Les maladies prévenues par la TN T
vaccination —
Les arguments de santé publique —— ~——
pour la vaccination S
Les opposanis a la vaccination () (

9. Si oui a une de ses questions, combien
d'heures cela a-t' il représenté?

10. Vous sentez-vous bien formé sur ces points-la? *
Marquez un seul ovale.

pasdutoutforne () () () () ( ) tes bienformé

11. Quelles références bibliographiques consultez-vous lorsque vous avez besaoin
d'information sur la vaccination? *
Citez le nom d'un site internet, le titre d'une revue ou dun livre...

Passez a la question 12.
Partie 2 : Vos propres vaccinations

12. Etes-vous a jour de vos vaccinations dites "obligatoires"? *
Marquez un seul ovale par ligne.

QOui MNon Ne sait pas

Ny

Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite(
Hepatite B C

s

oy .,
r.
\

L

https:fidocs. google.com forms/dMD2ke_ZFPmMCAC-NxatQ7BKEssdBspdDhoH sl gQan Y féledit
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13. Etes-vous a jour de vos vaccinations dites "recommandées"? *
Marguez un seul ovale par ligne.

Oui Non Ne sait pas
Rougeole-Oreillons-Rubéole ) o

Coqueluche (

e AN

14. Faites vous de fagon annuelle le vaccin contre la grippe? *
Marquez un seul ovale.

() ou

() NON

e

15. Si non a I'une de ces questions, Pourquoi?

Partie 3 : Votre avis sur la vaccination

16. Sur une échelle de 1 4 5, comment vous positionnez vous vis a vis de la
vaccination? *

Marguez un seul ovale.

. fortement en
fortement en désaccord avec Y Y Y Y Y accord avec la

la vaccination ~— *~— ~—~ —~ S
vaccination

Partie 4 : Votre expérience avec des patients réticents a la
vaccination
17. Awvez-vous déja été face a un patient refusant un vaccination? *

Marquez un seul ovale par ligne.

Pour lui-méme

Pour un enfant
Pour une vaccination obligatoire

Pour une vaccination , \ ¢
recommandée R N

https:fidocs. google.com forms/dMD2ke_ZFPmMCAC-NxatQ7BKEssdBspdDhoH sl gQan Y féledit
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18. Selon vous, les obstacles a la vaccination étaient de I'ordre : ©
surune échelle de 1ab
Marquez un seul ovale par ligne.

fotement  Plutét  Mioui-Ni  plutdt  fortement

Non Non non Qui Oui
Impact des polémiques sur Y Yy . v Y
la vaccination R S N L L
Mésinformation des o . o o -
patients sur les maladies , q :
et les vaccins
Difficultés de T Y Y — —
compréhension ~— P - — —
Obstacles pratiques C ) C )

19. Vous sentez-vous a |'aise pour répondre aux interrogations des patients sur la
vaccination? *

Marquez un seul ovale.

Fotementmalalaise () () () () () Trésalaise

- e A A" - p

20. Quels étaient "vos arguments” pour les convaincre? *

Partie 5 : La vaccination dans votre vie personnelle

21. Est-ce que vos amis et/votre famille vous ont déja posé des questions sur la
vaccination? *

Marguez un seul ovale.

22. Si oui, quels thémes les intéressaient?
Marquez un seul ovale par ligne.

La dangerosité des vaccins
Les polémigues sur les vaccins
Les effets secondaires

Les bénefices personnels

Les bénéfices en terme de santé —— ——
publigue i —

https:fidocs. google.com forms/dMD2ke_ZFPmMCAC-NxatQ7BKEssdBspdDhoH sl gQan Y féledit
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23. Vous étes vous senti a I'aise lors de ses conversations pour leur répondre?
Marquez un seul ovale.

T P \ y \ P — o
Fortement malalaise () () () () ()} Fortement alaise

24, Commentaires Libres

sur le sujet du guestionnaire, une question en particulier ou un point qui vous parait
important de préciser

Fourni par

B Google Forms

https:fidocs. google.com forms/dMD2ke_ZFPmMCAC-NxatQ7BKEssdBspdDhoH sl gQan Y féledit
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