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RESUME

Introduction- Les infections causent une importante morbi-mortalité chez les patients
atteints de maladies auto-immunes. La vaccination est un des seuls moyens de
prévention. En population générale elle fait I'objet de nombreuses polémiques. L’objectif
est d’évaluer les réticences a la vaccination de cette population et de leurs médecins

traitants généralistes.

Matériel et Méthodes- Il s’agissait d'une étude prospective et monocentrique menée de
Février a Juin 2016 au sein de l'unique centre de Compétences des maladies auto-
immunes en Martinique. Les patients se voyaient proposer un auto-questionnaire, leurs

meédecins traitants étaient interrogés par entretien téléphonique.

Résultats- Deux cent dix patients ont été inclus. Soixante-six médecins généralistes ont
été interrogés (taux de réponse=34,7%). Deux patients sur 10 (n=38 soit 18,6%)
refusaient la vaccination et 39,5% (n=83) en avaient peur. Trois médecins sur 10 (n=18,
soit 27,3%) étaient réticents. La principale cause de réticence était la peur des effets
secondaires pour 83,1% des patients et 88,9% des médecins avec notamment celle de
déclencher une poussée de la maladie auto-immune pour 65,1% des patients et 88,9%
des médecins. L'appréhension de provoquer la maladie a prévention vaccinale était
rapportée chez 57,8% des patients et 77,8% des médecins. Le doute de I'efficacité des

vaccins était présent pour 50,6% des patients et 66,7% des médecins.



Conclusion- Les réticences des médecins généralistes semblent plus importantes pour la
vaccination des patients atteints de maladies auto-immunes par rapport a la population
générale. Une meilleure collaboration entre professionnels de santé et I'élaboration de
nouvelles stratégies de communication pourraient réduire les oppositions des médecins

généralistes et in fine les doutes de leurs patients.

Mots clés : Maladies auto-immunes, Vaccination, Réticences



ABSTRACT

Introduction- Infections cause significant morbidity and mortality in patients with
autoimmune diseases. Immunization is one of the only ways of prevention. In the
general population it is the subject of many polemics. The objective is to evaluate the

vaccine hesitancy in this population and their general practitioners.

Material and Methods- A prospective and monocentric study was conducted from
February to June 2016 in the unique Competence center for autoimmune diseases in
Martinique. Patients were offered a self-administered questionnaire, their general

practitioners were interviewed by telephone.

Results- Two hundred and ten patients were included. Sixty-six general pratitioners
were interviewed (response rate=34,7%). Two out 10 patients (n=38 or 18,6%))
refused vaccination and 39,5% (n=83) were afraid of it. Three doctors out of 10 (n=18,
or 27,3%) were reluctant. The main cause of vaccine hesitancy was the fear of side
effects for 83,1% of patients and 88,9% of doctors, including that of triggering an
autoimmune disease for 65,1% of patients and 88,9% of doctors. The apprehension of
causing vaccine-preventable disease was reportd in 57,8% of patients and 77,8% of
doctors. The doubt about the effectiveness of the vaccines was present for 50,6% of

patients and 66,7% of doctors.



Conclusion- The vaccine hesitancy of general practitioners seems to be more important
for the immunization of patients with autoimmune diseases than for the general
population. Better collaboration between health professionals and the development of
new communication strategies could reduce the oppositions of general practitioners and

ultimately the doubts of their patients.

Keywords : Autoimmune diseases, Immunization, Vaccine hesitancy
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ABREVIATIONS

MAI : maladies auto-immunes

MG : médecin généraliste

DTP : diphtérie, tétanos, poliomyélite
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INTRODUCTION

La vaccination prévient 2 a 3 millions de déceés dans le monde chaque année (1). Chez les
patients atteints de maladies auto-immunes (MAI) elle a fait preuve de son efficacité en
réduisant l'incidence de certaines infections (2). Les complications infectieuses occupent
la premiére place en termes de mortalité et de morbidité au cours des cinq premiéres
années d’évolution de la maladie auto-immune (3). Le calendrier vaccinal en vigueur en
France (4) est applicable chez ces patients sauf pour les vaccins vivants atténués. Les
vaccins contre la grippe saisonniére et le pneumocoque leurs sont spécifiquement

recommandés (5).

Ces dernieres décennies, 1'’émergence de nombreuses polémiques en population
pédiatrique véhiculées par les médias, comme le lien entre le vaccin contre le virus de
I'Hépatite B et la survenue de Sclérose en plaques (6) ou celui entre le vaccin contre la
grippe pandémique A/H1N1 en 1976 (7) et en 2009 (8) et le risque de Syndrome de
Guillain-Barré, ont augmentés les réticences face a la vaccination. Les principales
conséquences sont une insuffisance de la couverture vaccinale (9) avec des chiffres
avoisinant les 50% pour la grippe saisonniere (pour un objectif fixé a 75%) et 40% pour
la Diphtérie, le Tétanos et la Poliomyélite (pour un objectif fixé a 95%) (10) et la
résurgence de certaines maladies infectieuses (11). A ce jour aucun lien statistiquement

significatif entre la vaccination et la survenue de MAI n’a été démontré (12,13).

Le concept de «vaccine hesitancy » ou « défiance envers la vaccination » décrit le

continuum d’attitudes du refus de la vaccination ainsi que les principaux facteurs
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déterminants des réticences a la vaccination (14). Le comportement individuel des
hésitants est influencé par des facteurs personnels (I'expérience antérieure de la
maladie a prévention vaccinale, la perception de l'importance de la vaccination, la
perception du risque, la confiance envers les professionnels de santé) mais aussi
d’autres facteurs liés au contexte socio-économique (normes sociales, cofit des vaccins),
politique (programme de politique vaccinale, communication et promotion de la santé
publique) et culturel (convictions morale et religieuse) (15). Le nombre et la complexité
de ces facteurs multiplient les réticences a la vaccination : inutilité des vaccins, peurs des
effets indésirables, de déclarer la maladie a prévention vaccinale, de l'inefficacité des

vaccins, ou encore de la surcharge du systéme immunitaire (16).

Aux Antilles ou les MAI ont une fréquence particulierement élevée, avec par exemple
une prévalence du Lupus Erythémateux Systémique 2 a 3 fois plus élevée a la Martinique
qu'en France métropolitaine (17), la non vaccination de cette population pourrait

constituer un probleme de santé publique.

Notre objectif était d’évaluer les réticences face a la vaccination au sein de cette

population et de leurs médecins traitants généralistes.
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MATERIEL ET METHODES

Type d’étude

Nous avons mis en ceuvre une enquéte observationnelle, prospective, transversale et

monocentrique en Martinique de Février a Juin 2016.

Population

La population cible concernait les patients atteints de MAI systémiques, principalement
le Lupus Erythémateux Systémique, le syndrome de Goujerot-Sjogren primaire, les
Myosites inflammatoires, la Sclérodermie systémique, la maladie de Horton, la
Polyarthrite Rhumatoide, remplissant les critéres internationaux de chacune de ces
maladies. La population source était constituée de patients 4gés de plus de 18 ans, suivis
au centre de Compétences des MAI rares du Centre Hospitalo-Universitaire de la
Martinique. Tous les patients atteints d’'une de ces MAI vus en consultation de suivi ou
au cours d'une hospitalisation dans le service de médecine interne et de rhumatologie
durant la période de I'étude étaient sollicités pour participer a I’étude. Ils étaient libres

de refuser.

Les médecins traitants généralistes (MG) installés en Martinique, de ces mémes patients

ont été interrogés par téléphone (jusqu’a dix tentatives a des jours et heures différents).
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Recueil de données

Les sujets ayant accepté de se préter a I'étude ont été soumis a un auto-questionnaire de
8 items évaluant leurs réticences face a la vaccination et leur statut vaccinal vis-a-vis des
3 principaux vaccins recommandés (grippe saisonnieére, pneumocoque et Diphtérie,
Tétanos, Poliomyélite (DTP)). Le questionnaire (disponible en annexe 1) était basé sur
une revue de la littérature. Il était remis aux patients par le médecin spécialiste lors
d'une consultation ou d'une hospitalisation .Le patient le complétait seul. Dans un
second temps le médecin devait renseigner la ou les MAI dont souffraient le patient, ses
traitements immunosuppresseurs et/ou immunomodulateurs, et ses éventuelles co-

morbidités (annexe 2).

L’entretien téléphonique des médecins traitants des patients interrogés portait sur leur
pratique, leurs réticences et leur implication dans la vaccination de ces patients (annexe

3).

Aspects éthiques et juridiques
Une déclaration a été faite aupres de la Commission Nationale de I'Information et des

Libertés (CNIL). La participation a I’étude était libre.

Analyse statistique
Les caractéristiques de la population étudiée ont été décrites en effectifs eten
pourcentages pour les variables qualitatives, en moyenne pour les variables

quantitatives.
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RESULTATS

Effectifs et caractéristiques de la population étudiée
Deux cent vingt-quatre patients ont été interrogés. Quatorze questionnaires ont été
exclus car ininterprétables. Les refus n’ont pas été notifiés mais selon les médecins

spécialistes impliqués, aucun patient n’a refusé de répondre.

Sur les 210 patients inclus, 84% (n=176 sur 210) étaient des femmes, d’age moyen de
51,4 ans (écart-type + 14,4 ans). La répartition des différentes MAI est a la figure 1 : il

s’agit principalement de patients atteints de lupus systémique (56%).

Des co-morbidités ont été déclarées pour 20 patients (soit 9,5%) : 8 patients (soit 3,8%
des patients inclus) souffraient d’'un diabéte de type II, 5 patients (2,3%) avaient une
insuffisance rénale, 5 autres (2,3%) une insuffisance respiratoire, un patient (0,4%) une

insuffisance hépatique et un autre une insuffisance cardiaque.

Les traitements spécifiques ont été renseignés pour 70% des patients (n=149 sur 210) :
23,5% (n=35) sous immunosuppresseurs seuls, 21,5% (n=32) sous
Hydroxychloroquine seule et 12,1% (n=18) sous corticoides seuls. Les autres avaient

des associations de traitements (n=64 soit 42,9%).



n=[VALEUR]
(12%)

n=[VALEUR] (3%)
n=[VALEUR] (5%)

n=[VALEUR]
(11%) n=[VALEUR]
(56%)
n=[VALEUR]
(11%)

n=[VALEUR]
(20%)
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M Lupus érythémateux
systémique

[ Syndrome de Gougerot-
Sjégren

[T polyarthrite rhumatoide
["1 Sclérodermie systémique
B Myosite

. Horton

B Autres

B Autres : Sarcoidose (n=8),
Maladie de Still (n=5),
Syndrome de Sharp (n=5),
Myasthénie associée (n=3)
Maladie de Behcet (n=2)

Figure 1 : Répartition des maladies auto-immunes des patients
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Cent quatre-vingt-dix MG ont été renseignés par les patients. Soixante-six ont pu étre

interrogés et inclus dans I’étude (figures 2), soit un taux de réponse de 34,7%.

Parmi les médecins joints 40,5% (n=47 sur 116) ont refusé de répondre au

questionnaire dont 22 par manque de temps.

190 médecins généralistes
renseignés par les patients

74 médecins non joignables

116 médecins joints

50 médecins exclus

- ne souhaitaient plus
poursuivre I'entretien N=47

- étaient des remplagants
N=3

66 médecins inclus :

65 par téléphone
1 par mail

Figure 2 : Population des médecins sélectionnés

Les réticences des patients

Trente-huit patients sur 204, soit 18,6% refusaient la vaccination et 39,5% (n=83 sur
210) avouaient avoir peur de la vaccination. . Parmi ceux qui disaient avoir peur, 81,3%
(n=69) déclaraient avoir peur des effets secondaires, notamment peur d'une poussée de

la maladie auto-immune pour 65,1% (n=54), peur d’avoir la maladie a prévention
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vaccinale pour 57,8% (n=48), peur de l'inefficacité des vaccins pour 50,6% (n=42) et
peur des piqlires pour 34,9% (n=29). Quatre patients exprimaient d’autres réponses a
la question ouverte : « Peur d'étre encore plus malade », « Peur des adjuvants », « Peur

de I'aluminium », « Pas confiance ».

Parmi les 20 patients qui avaient des co-morbidités, 7 soit 35% disaient avoir peur de la

vaccination.

Cent-vingt-six patients sur 198, soit 63,6% déclaraient ne pas avoir eu de proposition de

vaccination par leurs médecins traitants généralistes.

L’information sur la vaccination dont disposaient les patients était jugée insuffisante par

51,3% (n=101 sur 197 réponses) d’entre eux.

Cent quarante patients sur 208, soit 67,3%, disaient posséder un carnet de vaccination.

Les réticences des médecins traitants généralistes

Dix-huit médecins sur 66, soit 27,3% avaient des réticences a la vaccination (tableau 1).
Parmi eux, 12 (soit 66,7%) tout en étant réticents a la vaccination, disaient vacciner
leurs patients. Au total 74,2% des MG interrogés (n=49 sur 66) affirmaient vacciner
leurs patients atteints de MAI.

Huit patients sur 10, soit 85,7% (n=24 sur 28) des 18 médecins réticents refusaient la
vaccination et 57,1% (n=16 sur 28) disaient avoir peur de se faire vacciner.

Parmi les médecins qui se disaient réticents 88,9% (n=16 sur 18) déclaraient avoir peur
des effets secondaires des vaccins, notamment peur de provoquer une poussée de la
maladie auto-immune pour 88,9%, peur de déclencher la maladie a prévention vaccinale

pour 77,8% (n=14 sur 18) et doute sur l'efficacité des vaccins pour 66,7% (n=12 sur 18).



19

Dix de ces médecins réticents, soit 55,5% déclaraient le refus du patient de se faire
vacciner comme frein a la vaccination. Cinquante pour cent (n=9 sur 18) déclaraient que
le manque de temps pour convaincre ces patients était un frein. Aucun ne déclarait

manquer de connaissance pour les convaincre de se faire vacciner.

Parmi les 18 médecins réticents, 4 se sont exprimés librement et évoquaient les peurs
suivantes : « Les vaccins sont testés chez des animaux en laboratoire, ils contiennent
donc des virus qui ont un pouvoir oncogene », « Le fait que les patients ne possédent pas
de carnet de vaccination a I'dge adulte me parait étre un frein », « Je ne pense pas a
proposer la vaccination aux adultes », « Je ne vaccine contre la grippe que les patients de
plus de 65 ans, pas avant peu importe la maladie sous-jacente », « Ma patientele est agée
donc je ne vaccine pas », « Je souhaite que les spécialistes soient plus impliqués », « Je

laisse les spécialistes vacciner ces patients ».

Seize des 66 médecins inclus, soit 24,2% pensaient que le role de vacciner ces patients
revenait aux spécialistes, 34,8% (n=23 sur 66) pensaient que c’était leur propre role et

39,4% (n=26 sur 66) pensaient que ce role devait étre partagé.

Statut vaccinal selon les patients
Cent-trente-cing patients sur 197, soit 68,5% affirmaient étre vaccinés contre le DTP,
9,1% (n=18 sur 197) déclaraient ne pas étre vaccinés et 22,3% (n=44 sur 197) ne

connaissaient pas leur statut vaccinal.
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A propos de la vaccination antigrippale, 29,8% (n=62 sur 208) disaient étre vaccinés,
64,4% (n=134 sur 208) disaient ne pas I'étre et 5,8% (n=12 sur 208) ne connaissaient

pas leur statut vaccinal.

Pour le pneumocoque, 47,2% des patients (n=93 sur 197) déclaraient étre vaccinés,
23,9% (n=47 sur 197) disaient ne pas I'étre et 28,9% (n=57 sur 197) ne connaissaient

pas leur statut vaccinal.



21

DISCUSSION

Commentaire des résultats

Dans notre étude pres de 4 patients sur 10 étaient réticents a la vaccination. Aucune
donnée de comparaison n’a été retrouvée pour cette population dans la littérature. Le
Barometre Santé 2010 en France, rapporte 39,5% de patients réticents a la vaccination
en population générale (18). Les patients atteints de MAI ne seraient donc pas plus

réticents que la population générale.

Du c6té des MG, 3 sur 10 se déclaraient réticents a vacciner ces patients. Verger et al.
(19) ont réalisé en 2014 un sondage téléphonique pour estimer la prévalence de MG
libéraux francais réticents a la vaccination en population générale. Un peu plus d'un MG
sur 10 était réticent (14%). Les MG de notre étude semblent donc étre plus réticents a
vacciner les patients atteints de MAI. Cette proportion plus importante de réticences est
préoccupante du fait du role pivot des MG dans la prévention vaccinale. Le taux de
réponse n’était que de 34,7%. Cette faible participation pourrait limiter I'interprétation
des résultats obtenus. Elle pourrait étre due a un manque de temps, un manque d’intérét
pour le sujet abordé ou encore a un probleme d’anonymat soulevé par le protocole de

notre étude (entretiens téléphoniques nominatifs).

La principale cause de réticence a la vaccination rapportée dans notre étude était la peur
des effets secondaires pour plus de 8 patients sur 10 et pres de 9 médecins sur 10, avec
notamment la peur de déclencher une poussée de la maladie auto-immune chez 6
patients sur 10 et 9 médecins sur 10. Les études cas-témoins réalisées sur la tolérance
des vaccins chez les patients atteints de MAI n’ont pourtant jamais mis en évidence

d’augmentation statistiquement significative de l'activité clinique et biologique des MAI
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apres vaccination (20,21). De méme, une étude francaise menée par Denizot et al. (22)a
rapporté que 5,2% des 96 médecins généralistes interrogés déclaraient avoir été
confrontés a une poussée de la MAI sous-jacente suite a une vaccination, sans que

I'imputabilité des vaccins ait été clairement démontrée.

Les autres causes de réticences exprimées par les patients et leurs médecins traitants
généralistes étaient la peur de provoquer la maladie a prévention vaccinale et la peur de
I'inefficacité des vaccins. Les rares cas de maladies a prévention vaccinale apres
vaccination rapportés dans la littérature, sont survenus apres l'utilisation de vaccins
vivants chez des patients immunodéprimés (23) qui sont actuellement contre-indiqués.
En ce qui concerne l'efficacité des vaccins, une revue systématique de la littérature
effectuée par Van Assen et al. fait état d'une immunogénicité similaire ou inférieure par
rapport a la population générale, mais avec une efficacité suffisante chez les patients
atteints de MAI (24). Stojanovich et al. (2) rapportaient ainsi une réduction de
I'incidence des infections respiratoires virales chez les patients lupiques vaccinés contre

la grippe (21,7% versus 45,6% chez les non vaccinés).

Dans les études menées sur les causes de non-vaccination chez les patients atteints de
MA], la principale raison mise en évidence était la « non recommandation » vaccinale par
un professionnel de santé (25-28). Dans notre étude, 63,6 % des patients déclaraient ne
pas avoir recu de proposition de vaccination de la part de leurs médecins traitants
généralistes et plus de la moitié jugeait insuffisante la qualité des informations dont ils
disposaient sur la vaccination. Aucun MG de notre étude n’a exprimé de manque de
connaissances sur la vaccination de cette population. Cette discordance pourrait résulter
d’'un manque de temps des MG pour convaincre ces patients de se faire vacciner. Ainsi,

un MG sur 2 de notre échantillon évoquait ce manque de temps comme frein a la
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vaccination de cette population de malades. Une densité médicale plus faible sur notre
territoire (29) pourrait accentuer cette problématique. Aux Etats-Unis, une étude
suggérait qu'un nombre élevé de consultations de patients lupiques chez leur MG
augmentait leur chance de recevoir une prévention vaccinale contre le pneumocoque et

la grippe saisonniere (30).

D’autre part, pres de 4 médecins généralistes sur 10 estimaient que le rdole dans la
vaccination des patients atteints de MAI devait étre partagé avec les spécialistes. Denizot
et al. (22) rapportaient que 13% des MG demandaient un avis au spécialiste avant de
vacciner un patient atteint de MAI et 43% avant de vacciner un patient sous
immunosuppresseur. Une meilleure collaboration entre MG et spécialistes pourrait
réduire les réticences des MG et améliorer la qualité de I'information sur la vaccination
de ces patients. Verger et al. (31) ont montré que la recommandation vaccinale des MG a
leurs patients était significativement corrélée au fait qu’ils étaient a l'aise avec les
informations relatives aux avantages et aux inconvénients liés a la vaccination. Dans
notre échantillon, la relation de confiance entre les patients et les professionnels de
santé (MG et spécialistes) semble jouer un role majeur dans l'acceptation de la
vaccination. Si pres de 4 patients sur 10 exprimaient des réticences a la vaccination, prés

de 8 sur 10 acceptaient quand méme d'étre vaccinés.

D’autres hypotheses explicatives peuvent étre proposées: la raréfaction de certaines
maladies a prévention vaccinale entrainant la perte des connaissances sur ces
pathologies potentiellement graves ; les confusions sur les réels buts de la vaccination a
savoir leur role dans la prévention des formes graves des maladies a prévention
vaccinale (32) ou encore les polémiques autour de la vaccination, sans fondement

scientifique et mettant en doute les avis des experts, largement relayées par les sites
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internet anti-vaccination (33). Ces dernieres peuvent étre a 'origine d'une attention plus
importante de la population sur les rares effets indésirables, au détriment des bénéfices

indéniables de ces vaccins.

Les réputations des différents vaccins ont une influence sur la couverture vaccinale

notamment celles autour du vaccin contre la grippe saisonniere (7).

Dans notre étude, le statut vaccinal déclaré par les patients fait état d’'une couverture
vaccinale différente selon le vaccin : pres de 80% pour le DTP contre 30% pour la
grippe. La politique vaccinale joue également un role : l'influence de l'obligation
vaccinale qui est maintenue en France uniquement pour le DTP, pourrait étre relative du
fait de son caractere uniquement recommandé chez I’adulte (4). Pour le vaccin contre le
pneumocoque 47% des patients de notre étude se déclaraient vaccinés. Le caractere
déclaratif de ces résultats pourrait étre un facteur limitant dans l'interprétation du fait
d’un biais de mémorisation qui aurait pu étre induit. Une étude menée par Lanternier et
al. rapporte une couverture vaccinale contre la grippe saisonniere similaire de 28 %
chez les patients atteints de MAI (27). Hua et al. (26) rapportent une couverture

vaccinale contre le pneumocoque similaire de 53% chez ces malades.

Un patient sur 3 de notre échantillon ne possédait pas de carnet de vaccination.
L’absence de ce dernier évoquée par un MG comme frein a la vaccination de ces patients,
pourrait étre compensée par la mise en place d'un nouvel outil actuellement en cours

d’évaluation : « le carnet de vaccination électronique » (34).

Les patients atteints de MAI ainsi que leurs médecins traitants partagent donc plusieurs
peurs, cette conjonction de peurs rend la réticence face a la vaccination plus tenace.

L’intérét des stratégies d’intervention visant plusieurs réticences a la fois est important.
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Au niveau mondial, le groupe stratégique consultatif d’experts (SAGE) sur la vaccination,
constitué par I'Organisation Mondiale de la Santé, propose l'utilisation d'un guide
d’adaptation des programmes de vaccination (35). Cet outil permet d’évaluer les
déterminants de I'hésitation vaccinale dans des sous-groupes de  populations
vulnérables et a risque dans le but de développer des stratégies d’intervention adaptées.
A ce jour aucune étude n’a utilisé cet outil dans le sous-groupe de patients atteints de

MAL

En France en 2013, un rapport de la Cour des Comptes sur la politique vaccinale a
proposé des stratégies pour améliorer la couverture vaccinale (36). L'un des enjeux était
de renforcer et de faciliter I'information sur les vaccins, chez les professionnels de santé
mais aussi pour le grand public. Avaient été envisagées, une Formation Médicale
Continue des MG axée sur la vaccination, une augmentation du nombre d’heures
d’enseignement universitaire en matiére de vaccination ou encore la création d'une page
officielle en ligne regroupant les informations actuelles contrélées et validées sur les
vaccins et la vaccination accessible a tous. A ce jour aucune donnée n’a été publiée sur la

mise en place et/ou I'évaluation de I'efficacité de ces propositions.

Intéréts et limites

Notre étude bien que limitée dans le temps a permis d’inclure un échantillon large de la

population cible, avec 20 a 25% des patients lupiques de la Martinique (17).

La méthode utilisée des questionnaires a pu induire un biais d’information avec
notamment des erreurs de mémoire ou de déclaration de la part des patients et des

médecins traitants généralistes mais il n’existe pas d’approche infaillible pour évaluer la
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vaccination. Les sérologies post-vaccinales sont d’interprétation difficile, notamment

chez les patients atteints de MAL

Un biais de recrutement peut étre discuté, les patients ayant été recrutés uniquement en
milieu hospitalo-universitaire, mais cela nous a permis de confronter les opinions de

patients ayant re¢u au moins une information du spécialiste.
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CONCLUSION

Notre étude tire son originalité dans le fait de s'étre intéressée a la fois aux points de

vue des patients et également de leurs médecins traitants généralistes.

Aux Antilles francaises comme ailleurs, un travail considérable doit étre fait pour
convaincre les patients et leurs MG de l'efficacité et de I'innocuité des vaccins, y compris

dans cette population particuliére de patients atteints de MAI.

Il est tout aussi important de s’appuyer sur la confiance qui existe dans la relation
médecin-patient et d’améliorer la collaboration entre MG et spécialistes dans le but de
réduire les oppositions des MG et in fine les doutes de leurs patients face a la

vaccination.

La politique vaccinale en France doit étre améliorée dans le but d’obtenir une meilleure
couverture vaccinale de ces patients vulnérables et de réduire ainsi l'incidence de

pathologies a prévention vaccinale potentiellement graves.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire Patients

QUESTIONNAIRE PATIENTS

Dans le cadre d’un travail de thése, nous souhaiterions avoir votre avis sur la vaccination.
Le questionnaire n’est pas obligatoire et ne modifiera pas votre prise en charge.
(0], IR Prénom : ........cccooeeveveeeeeneeveennnnns Age: ............ ans
Nom du médecin traitant : ..o
Veuillez entourer votre réponse
1)-Refusez-vous de vous faire vacciner ? Oui Non
2)-Avez-vous peur de vous faire vacciner ?  Oui Non
Si oui pourquoi ?
-J'ai peur des effets secondaires du vaccin : oui non
-J'ai peur de déclencher une poussée de ma maladie : oui non
-J’ai peur d’avoir les symptémes de la maladie pour laquelle je me fais vacciner : oui  non
-J'ai peur des piqures : oui  non
-J'ai peur que le vaccin soit inefficace dans mon cas : oui non
SAULIES e e e

3)-Etes-vous vacciné contre le tétanos, la poliomyélite et la diphtérie (vaccin DTP)?

Oui Non Je ne sais pas

4)- Etes- vous vacciné contre la grippe ? Oui Non Je ne sais pas
5)-Etes-vous vacciné contre le pneumocoque ? Oui Non Je ne sais pas
6)-Est-ce que votre médecin traitant vous a proposé la vaccination ? Oui Non

7)- Jugez-vous suffisantes les informations que vous avez au sujet de la vaccination ?
Oui Non
8)- Possédez-vous un carnet de vaccination ? Oui Non

Merci de votre participation
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Patients suivi

pour une maladie auto-immune /_/

Patients suivi

pour une autre affection chronique /__/

Pour quelles maladies auto-immunes est-il suivi ?

o Lupus systémique

o Goujerot-Sjogren

o Polyarthrite rhumatoide

o Horton

o Myosites

o Sclérodermie

O AULTES & i

Quel est son traitement ?

Plaquenil

Cortancyl

Méthotrexate

Imurel

Cellcept

Endoxan

Rituximab

Anti TNF (enbrel, imira....)
Orancia

Roactemra

O OO0 O O O O 0O 0 o0

Insuffisance cardiaque
Insuffisance rénale
Insuffisance respiratoire
Insuffisance hépatique
Diabeéte (types 1 ou 2)
Obésité avec IMC > 40
Grossesse

O O O O 0O O O
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Annexe 3 : Questionnaire Médecins

QUESTIONNAIRE MEDECIN TRAITANT

Bonjour, je suis interne de médecine générale et dans le cadre de ma these, j'étudie la

vaccination des adultes atteints de maladies auto immunes systémiques en Martinique.

Je vous sollicite donc quelques minutes pour répondre a 4 questions.
1)-Vaccinez-vous les patients que vous suivez pour des maladies auto immunes ?
Ooul NON

2)-Avez-vous des réticences a les vacciner ? OUI NON

3) Si oui pourquoi :

-Risque d’effets secondaires Oui Non

-peur de déclencher une poussée de la maladie sous-jacente Oui Non
-provoquer la maladie vaccinale  Oui Non

-Vous suspectez que cela soit inefficace Oui Non

- Refus de la vaccination par les patients eux-mémes Oui Non

-Je n’ai pas le temps de convaincre les patients Oui Non

-Je n’ai pas les connaissances théoriques pour les convaincre  Oui Non
SAULIES [ i

4)-Pensez-vous que c’est votre role  Oui Non

ou celui du spécialiste ? Oui Non
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SERMENT D’HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis a exercer la médecine, en présence des maitres de cette école et
de mes condisciples, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de I'honneur et de la
probité qui la régissent.

Mon premier souci sera, de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous
les éléments physiques et mentaux, individuels collectifs et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions.

J'interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou dignité.

Méme sous la contrainte, je ne ferai usage de mes connaissances contre les lois de
I’humanité.

Jinformerai les patients de décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer leurs consciences.

Je donnerai mes soins a I'indigent et a quiconque me les demandera.

Je ne me laisserai influencer ni par la recherche du gain ni par la recherche de la gloire.
Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés.

Recu a I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers.

Et ma conduite ne servira pas a corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances, sans acharnement.

Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission.

Que je sois modéré en tout, mais insatiable de mon amour de la science.

Je n’entreprendrai rien qui ne dépasse mes compétences ; je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses,

Que je sois déshonoré et méprisé si j'y manque.



35
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