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Juliette LESAINT

DETERMINANTS DE L’ATTITUDE VACCINALE CONTRE LE ZONA
DES MEDECINS GENERALISTES CHEZ LES PATIENTS DE PLUS DE

65 ANS EN FRANCE

Résumeé

Introduction : Le zona est une pathologie fréquente chez la personne agée, induisant
des complications sévéres. Sa prévention a 'aide d’'un vaccin est recommandée pour
les patients de 65 a 74 ans depuis 2016 ; cependant la couverture vaccinale en France
reste tres faible (<5%). La prévention relevant des praticiens de soins primaires, il
parait nécessaire d’analyser les raisons qui motivent et freinent la pratique de cette

vaccination aupres de médecins généralistes.

Matériel et méthodes : Un questionnaire sur les déterminants vaccinaux a été envoyé

a 940 médecins généralistes frangais. Une analyse uni- puis multivariée comparant
ces déterminants entre les médecins recommandant ou non la vaccination a été

réalisée.

Résultats : Les médecins recommandeurs du vaccin sont 24.8%. 50.9% ne
connaissent pas bien les complications de la maladie (surtout le risque d’événement
cardiovasculaire aigu aprés un zona), sans que cela soit un frein significatif a la
vaccination. En analyse multivariée, le principal frein identifié est la perception de
l'insuffisance d’efficacité du vaccin pour réduire I'incidence du zona (p=0.028). Le
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principal levier vaccinal est la perception que le zona diminue sévérement la qualité

de vie (p=0.017).

Conclusion : La méconnaissance de la maladie dans notre étude n’apparait pas étre
un frein a la vaccination. Par contre, la perception d’'une inefficacité du vaccin en est
un, alors que l'impact du zona sur la qualité de vie est un facteur promoteur de la
vaccination. La démonstration des complications du zona mais aussi de I'efficacité
vaccinale paraissent donc étre des objectifs de formation principaux pour les médecins

généralistes afin d’'améliorer la couverture vaccinale.

MOTS CLES: Zona: Vaccination; Médecine Générale; Attitude vaccinale ;

Personnes agées

FILIERE : DIPLOME D’ETAT SPECIALISE de MEDECINE GENERALE



Juliette LESAINT

DETERMINANTS OF GENERAL PRACTITIONERS’ ATTITUDE
TOWARDS ZOSTER VACCINATION AMONG PEOPLE AGED 65 AND

OVER IN FRANCE

Abstract

Background: Herpes zoster is a common disease among older population, which can
cause severe complications. Since 2016, it has been recommended to vaccinate
against it for French people aged 65 to 74; nevertheless, vaccine coverage remains
very low in France (<5%). Health prevention is performed by primary care providers,
which is why it was necessary to analyse general practitioners’ reasons to vaccinate

the senior population or not.

Methods: A survey about zoster vaccine determinants was sent to 940 French general
practitioners. Univariate and multivariate analysis were performed, both aiming to
compare these determinants between physicians who do or do not recommend the

vaccine.

Results: 24.8% of general practitioners recommend the vaccine. 50.9% don’t fully
understand the disease’s complications (especially the risk of an acute cardiovascular
event following an episode of zoster), but this is not a significant barrier to vaccination.
According to the multivariate analysis, the most important barrier to vaccination is the

vaccine’s perceived lack of efficiency at reducing the incidence of zoster (p=0.028).
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The major argument in favour of vaccination is the perception that the quality of life of

elderly people is severely reduced by zoster (p=0.017).

Conclusion: The lack of knowledge about zoster does not appear to be a barrier to
vaccination, but the lack of perception of vaccine’s efficiency is. On the other hand, the
negative impact of zoster on one’s quality of life is a motor for vaccination. In order to
improve vaccine coverage, it seems general practitioners’ training is highly necessary
and should encompass a demonstration of zoster’s complications and of the vaccine’s

efficiency.

MeSH TERMS: Herpes zoster; Vaccination; General Practice; Attitude; Aged



Liste des abréviations

ADL : Activities of Daily Living : activités de la vie quotidienne
ASMR : Amélioration du Service Médical Rendu

AVC : Accident Vasculaire Cérébral

BPCO : Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive

CNIL : Commission Nationale de I'lInformatique et des Libertés
DM : Donnée Manquante

DPZ : Douleur Post-Zostérienne

GROG : Groupes Régionaux d’Observation de la Grippe
HAS : Haute Autorité de Santé

HCSP : Haut Conseil de la Santé Publique

IC95% : Intervalle de Confiance a 95%

IDM : Infarctus Du Myocarde

JEDI : Journée d’Enseignement en Infectiologie

OR : Odds Ratio

UGA : Université Grenoble Alpes

VZV : Varicelle Zona Virus



Introduction

Le zona est une pathologie due a la récurrence du Varicelle Zona Virus (VZV). Il est
caractérisé par une éruption cutanée vésiculeuse unilatérale, de topographie

radiculaire, induisant des douleurs neuropathiques.

Le zona a plusieurs complications, dont la plus fréquente est la douleur post-
zostérienne (DPZ): c'est une douleur chronique, invalidante du fait de son
retentissement sur la vie quotidienne (1). Le zona expose aussi a d’autres
complications : complication ophtalmologique en cas de localisation sur le territoire de
la premiére branche du nerf trijumeau, surinfection bactérienne cutanée, zona multi-
métameérique chez I'immunodéprimé, décompensation d’'une pathologie chronique
sous-jacente (2,3), mais aussi événement cardiovasculaire aigu (accident vasculaire
cérébral (AVC) ischémique, infarctus du myocarde (IDM)) (4). Chez la personne agée,
les DPZ induisent également des problématiques de dépendance fonctionnelle, et de
complications iatrogénes (2,5). Au total, le zona est donc une maladie ayant un fardeau
important tant du fait de son retentissement sur la qualité de vie mais aussi d’un point
de vue économique ; elle est responsable en moyenne de 8 728 + 237 hospitalisations

en France par an (6).

L’incidence annuelle du zona en France est de 4.8 cas/1000 habitants. Cette incidence
augmente avec I'age, pour atteindre jusqu’a 10 cas/1000 chez le plus de 80 ans (7).
Ceci s’explique notamment par le phénoméne dimmunosénescence, une altération
progressive du systeme immunitaire liée a I'age (8). Le risque de présenter un zona
cumulé sur la vie entiére est de 26.5% par personne, et de 50% pour les personnes

vivant plus de 85 ans (9). Du fait du vieillissement de la population, le nombre absolu



de zona est actuellement en hausse. De plus, le zona chez la personne agée est celui
le plus a risque de se compliquer : 50% des patients de plus de 60 ans vont développer
une complication suite a un épisode de zona (1). En particulier, la fréquence et la
sevérité des DPZ augmentent avec I'age : le risque d’avoir des DPZ suite a un zona
dans la population générale est de 5 a 30% selon les études (10), et se majore a 40%

aprés 60 ans (3).

De ce fait, une thérapeutique préventive a été développée : un vaccin vivant atténué
contre le zona est disponible en France depuis 2015 (Zostavax®). Il est recommandé
chez tous les patients de 65 a 74 ans (mais reste contre-indiqué chez
limmunodéprimé) ; il s’administre en une seule dose, par voie sous-cutanée (11).
Dans I'étude pivot (The Shingles Prevention Study, publiée en 2005 (1)), le vaccin a
diminué l'incidence du zona de 51.3% (Intervalle de Confiance a 95% (1IC95%) [44.2-
57.6]), et I'incidence des DPZ de 66.5% (IC95% [47.5-79.2]) chez les plus de 60 ans.
Au total, il diminuait le fardeau de la maladie de 61.1% (IC95% [51.1-69.1]). Les études
en vie réelle qui ont suivi ont retrouvé la méme efficacité du vaccin sur l'incidence du

zona et des DPZ (12,13,14).

En 2014 aux Etats-Unis, la couverture vaccinale contre le zona chez les plus de 60
ans était de 31.8% (le vaccin y est disponible depuis 2006) (15). En Angleterre, elle
était de 54.9% en 2016 (le vaccin y est recommandé depuis 2013) (12). En France,

elle est faible, et ce depuis la mise sur le marché du vaccin.

Plusieurs études ont identifié les freins spécifiques a cette vaccination : du point de
vue des patients, il s’agit principalement de facteurs liés a la maladie (pathologie peu
fréquente, percue comme bégnine, avec des patients qui se sentent peu susceptibles
de la contracter) et au vaccin en lui-méme (manque d’efficacité, effets secondaires,

manque de recommandation de la part des médecins, et colt financier trop important)
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(16,17). Du point de vue des médecins, il s’agit des mémes facteurs, auxquels
s’ajoutent des facteurs organisationnels (manque de temps disponible en consultation,
probleme de stockage du vaccin au cabinet); ils soulignent aussi un manque
d’information sur le vaccin, et donc des difficultés a en parler aux patients. De plus il
semblerait qu’ils percoivent le zona comme une pathologie bégnine, ce qui ne les

motive pas a vacciner (17,18,19,20,21).

Concernant les facteurs moteurs de cette vaccination, on retrouve des facteurs
généraux a toute vaccination (demande du patient, recommandation vaccinale de la
part du médecin, praticien favorable en général a la vaccination et vaccination du
médecin lui-méme) (16,17,19,20,22). Les facteurs plus spécifiques a la vaccination
dirigée contre le zona sont un antécédent personnel de zona ou une expérience de
zona chez un proche, ainsi qu'une information dispensée sur la pathologie et sur le

vaccin aux patients ou aux médecins (16,17,19,20).

Ces données étant issues de recherches toutes réalisée dans d'autres pays, la
couverture vaccinale étant particulierement faible en France, I'objectif principal de ce
travail est d’étudier les freins et les leviers a la vaccination contre le zona des patients
de plus de 65 ans chez les médecins généralistes en France. En particulier, existe-t-il
un manque de connaissance de ces médecins sur les complications du zona et leur
gravité chez le patient de plus de 65 ans, qui pourrait constituer un frein a cette

vaccination ?
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Matériel et méthode

1) Type d’étude

Cette étude est une étude épidémiologique descriptive, de type quantitative.

2) Questionnaire

Un questionnaire original a été créé spécifiquement pour I'étude (cf. annexe A). Les
items abordés ont été sélectionnés aprés analyse de Ila littérature
(16,17,18,19,20,21,22) : les déterminants a la vaccination contre le zona retrouvés
dans des études réalisées dans d’autres pays ont été listés, ainsi que les facteurs
connus pour influencer la vaccination en général chez la personne agée. Ont été
gardés parmi ceux-la les déterminants influengant uniquement I'attitude vaccinale des
médecins de soins primaires, et non ceux concernant les patients. Au vu de
'importance de la subjectivité personnelle dans le domaine des vaccins, le
questionnaire a été organisé pour explorer les connaissances objectives des médecins
mais aussi leurs perceptions sur un méme sujet. Par exemple, le questionnaire
comporte deux questions sur la fréquence du zona : une premiére subjective, sur le
ressenti (« Le zona est-il une pathologie fréquente ? ») puis une objective, sur la
connaissance (« Quelle est I'incidence annuelle de la maladie ? » sous forme de
question a choix multiples). Ainsi, nous avons cherché a mettre en relief des
éventuelles discordances entre perception et connaissance, afin de déterminer si les
facteurs influengant I'attitude vaccinale des médecins interrogés étaient de I'ordre de

I'objectivité ou de la subjectivité.
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Ce questionnaire a été construit avec I'outil LimeSurvey for Students in Health (version
2.72.5+171121), un logiciel en ligne d’enquéte statistique, avec un accés sécurisé
fourni par I'Université Grenoble Alpes (UGA). Il comprend 23 questions (20 questions
obligatoires et 3 conditionnelles), dont une ayant 3 sous-questions. Les questions sont
de type fermées. Il est organisé en 4 catégories : caractéristiques personnelles des
médecins, données sur le zona, sur le vaccin, puis exploration de I'attitude vaccinale

des médecins en pratique.

3) Population et protocole

Ce questionnaire a été envoyé a 940 médecins généralistes exergant en France,

recrutés de plusieurs maniéres :

- 811 médecins répartis sur la France entiére (hors Corse), faisant anciennement
parti du réseau des Groupes Régionaux d’Observation de la Grippe (GROG) ;
- 129 médecins ayant participés aux Journées d’Enseignement en Infectiologie

(JEDI) de I'arc Alpin en 2016.

Le questionnaire a préalablement été envoyé a une vingtaine de médecins
généralistes ne participant pas a l'étude, afin de tester la compréhension des
questions. Puis en octobre 2017, un e-mail contenant une information sur I'étude et le
lien vers le questionnaire en ligne a été envoyé aux 940 médecins sélectionnés (cf.
Annexe B). Il y a eu deux relances, avec envoi du méme e-mail, a quinze jours

d’intervalle chacune. Le recueil des données a donc duré 45 jours au total.
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4) Analyse des données

La premiere partie de I'analyse a consisté en une description de la population des
médecins généralistes répondants, notamment en ce qui concerne leur attitude
vaccinale en pratique contre le zona. Deux groupes de médecins ont été déterminés :
un groupe de médecins se déclarant recommander la vaccination contre le zona
(groupe recommandeur), versus un autre ne se déclarant pas la recommander (groupe
non-recommandeur). Pour faire partie du groupe recommandeur, il fallait répondre
« oui » a la question « Avez-vous déja prescrit le vaccin contre le zona ? », et aussi
« oui » a la sous-question qui suivait « Suite a votre recommandation ». Le groupe ne
recommandant pas la vaccination comporte tous les autres médecins ayant participés
a I’étude. Les données sur la connaissance de la maladie et du vaccin ont également

été analysées de fagon descriptive.

Chaque déterminant de I'attitude vaccinale a été comparé en analyse univariée dans
le groupe recommandeur et non-recommandeur, afin de tester s’il s’agissait d’'un
facteur motivant ou limitant significativement la vaccination contre le zona. Pour étudier
le déterminant « niveau de connaissance des complications du zona », les médecins
ont été classés en quatre groupes selon un algorithme décisionnel (cf. Figure 1). Celui-
ci était basé sur la perception de la sévérité des différentes complications du zona :
les réponses possibles étant que les complications étaient peu sévéres, moyennement
séveres, séveres, que le critere n’était pas une complication, ou que le médecin ne
savait pas. Il a été décidé quatre catégories de médecins en fonction des réponses :
ceux qui ne connaissaient pas la maladie, ceux qui ne la connaissaient pas bien, bien
ou trés bien. Par exemple, un meédecin répondant que les DPZ n’étaient pas une
complication aura été classé dans le groupe « ne connait pas la maladie ». Deux

distracteurs (augmentation du risque de cancer, et possibilit¢ d’'une arthrite auto-
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immune réactionnelle) ont été insérés dans l'algorithme, afin d’éliminer ceux qui
auraient eu tendance a répondre sans discernement que toutes les complications
étaient sévéres. La problématique particuliere du zona étant plus liée a ses
complications qu’a I'épisode aigu lui-méme, il a ainsi été choisi que la connaissance

de la maladie soit déterminée par la connaissance de la sévérité de ses complications.

Enfin, une analyse multivariée a été effectuée afin de s’assurer que tous les
déterminants a la vaccination retrouvés comme statistiquement significatifs étaient

indépendants entre eux.

Les analyses ont été réalisées avec 'aide des biostatisticiens du Centre Hospitalier
Universitaire Grenoble Alpes. L’analyse statistique univariée a été conduite avec le
test du Chi2, et le test exact de Fisher lorsque les effectifs étaient inférieurs a 5. Le
seuil de significativité retenu était une p-value <0.05. L'analyse multivariée a été

réalisée avec un test de régression pas a pas.

15



DPZ

Zona ophtalmique 1ous _
" Ne connait
2,30u4 pas
. 4
= 4
Augmentation du risque de cancer
Arthrite auto-immune réactionnelle
1,2,30ub
A 4
. o g 1,40u5 Ne connait
Infection bactérienne cutanée > .
pas bien
20u3 f
1
A 4
Evénement cardiovasculaire aigu
Décompensation d’'une pathologie chronique
Diminution de la qualité de vie _
Majoration de la dépendance fonctionnelle Echelle de perception de
Risque iatrogéne gravité des complications :
1: n’est pas une complication
3et4 2,3,40u5 2 : complication peu sévére
X p 3 :complication
Connait Connait moyennement sévere
trés bien bien 4 : complication sévere

5 : ne sait pas

Figure 1 : Algorithme décisionnel pour le classement des médecins en groupes de niveau de

connaissance du zona et de ses complications

5) Autorisations et éthique

L’étude a été déclarée a la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés

(CNIL) et approuvée sous le N°0988879 du registre de 'UGA.

Aucune demande de consentement n’était nécessaire. Le traitement des données a

éte réalisé de fagon anonyme.
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Résultats

1) Population

Le questionnaire a été envoyé a 940 médecins généralistes ; il y a eu 169 réponses
(109 dans le groupe GROG et 60 dans le groupe JEDI), soit un taux de réponse global
de 17.98% (respectivement 13.44% et 46.52%). 4 questionnaires étant totalement
incomplets, ils ont été exclus. Au total, 165 questionnaires ont été analysés (cf. Figure

2).

940 Médecins contactés par e-mail

7 E-mails non délivrés

933 E-mails délivrés

169 Questionnaires recueillis :
- 109 GROG
- 60 JEDI

4 Questionnaires non
complétés

165 Questionnaires analysés:
- 105 GROG
- 60 JEDI

Figure 2 : Diagramme de flux

L’age moyen des médecins interrogés était de 49.6 ans (distribution allant de 26 a 73
ans). La proportion d’hommes et de femmes était globalement similaire

(respectivement 55.15% et 44.85%).
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Les médecins ont déclaré avoir déja prescrit le vaccin contre le zona a un de leurs

patients a 31.51% (n=52). Parmi eux, 41 l'ont fait suite a une recommandation du

vaccin de leur part (soit 24.84% du total):

ces médecins constituent le groupe

« recommandeur » du vaccin. Ce groupe est constitué de 58.54% médecins issus des

GROG (n=24) et de 41.46% meédecins issus de la JEDI (n=17). Par opposition, I'effectif

du groupe « non-recommandeur » est donc de 124 médecins.

2) Connaissance du zona et de ses complications

Concernant Iincidence annuelle de la maladie, 55.15% des médecins ont répondu

correctement qu’elle était de 5/1000 habitants. Au niveau de leur ressenti, elle est

percue comme étant une maladie fréquente dans 70.30% des cas.

Infection
bactérienne
DPZ

Risque de
cancer
AVC, IDM

Décompensat
ion de
pathologie
chronique
Diminution de
la qualité de
vie
Majoration de
la
dépendance
fonctionnelle
Localisation
ophtalmique
Arthrite auto-
immune
Risque
iatrogéne

N’est pas
une
complication

14 (8.48%)
1(0.61%)
85 (51.51%)

82 (49.70%)

29 (17.57%)

11 (6.67%)

23 (13.94%)

6 (3.64%)
32 (19.39%)

18 (10.91%)

Complication
peu sévére

70 (42.42%)
3 (1.82%)
3 (1.82%)

0 (0%)

10 (6.06%)

9 (5.45%)

13 (7.88%)

0 (0%)
8 (4.85%)

8 (4.85%)

Complication
moyennement
sévere
50 (30.30%)
44 (26.67%)
6 (3.64%)

5 (3.03%)

50 (30.30%)

56 (33.94%)

61 (36.97%)

5 (3.03%)
28 (16.97%)

55 (33.33%)

Complication
sévere

19 (11.51%)
107 (64.85%)
9 (5.45%)

20 (12.12%)

44 (26.67%)

73 (44.24%)

50 (30.30%)

142 (86.06%)
12 (7.27%)

60 (36.36%)

Je ne sais
pas

2 (1.21%)

0 (0%)

52
(31.51%)
48
(29.09%)

22
(13.33%)

5 (3.03%)

7 (4.24%)

1(0.61%)

74
(44.85%)
13
(7.88%)

DM

10
(6.06%)
10
(6.06%)
10
(6.06%)
10
(6.06%)

10
(6.06%)

11
(6.67%)

11
(6.67%)

11
(6.67%)
11
(6.67%)
11
(6.67%)

Tableau 1 : Perception de la sévérité des complications du zona (DM = Donnée Manquante)
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L’analyse descriptive des complications du zona est exposée dans le Tableau 1. Les
complications identifiées comme sévéres sont les DPZ (64.85%), et la localisation
ophtalmique du zona (86.06%). Environ deux tiers des médecins répondants
considérent les complications plus spécifiques a la personne &dgée comme étant
moyennement sévéres a séveres : décompensation d’'une pathologie chronique,
majoration de la dépendance fonctionnelle, iatrogénie (respectivement 56.97%,
67.27%, 69.69%). Quant a lui, 'événement cardiovasculaire aigu (AVC, IDM) ne serait
pas une complication pour 49.70% des répondants, et 29.09% ne savent pas ce qu'il
en est. Au total, le zona diminuerait la qualité de vie de fagon moyennement sévére a
sévére pour une grande proportion des médecins (78.18%). Individuellement, hormis

le risque cardiovasculaire, les complications du zona sont donc assez bien connues.

Suite a cela, en utilisant I'algorithme consacré (cf. Figure 1), les médecins ont été
classés dans les groupes de niveau de connaissance des complications du zona (cf.
Tableau 2). Et finalement, 50.91% des médecins ne connaissent pas bien la maladie,

et seulement 8.48% la connaissent trés bien.

En comparant ces proportions dans les groupes recommandeurs du vaccin et non-
recommandeurs, une mauvaise connaissance de la sévérité des complications du

zona n’est pas un frein statistiquement significatif a la vaccination (p=0.238) (cf.

Tableau 4).
Recommandeurs | Non-recommandeurs Total
Connait trés bien 5 (12.20%) 9 (7.26%) 14 (8.48%)
Connait bien 10 (24.40%) 20 (16.13%) 30 (18.18%)
Ne connait pas bien 17 (41.46%) 67 (54.03%) 84 (50.91%)
Ne connait pas 9 (21.95%) 17 (13.71%) 26 (15.76%)
DM 0 (0%) 11 (8.87%) 11 (6.67%)

Tableau 2 : Répatrtition des médecins en fonction de leur niveau de connaissance des
complications du zona (DM= Donnée Manquante)

19



Les complications du zona ont été étudiées une par une dans les groupes
recommandeurs et non-recommandeurs du vaccin, afin de savoir si elles constituaient
des facteurs influencant la vaccination. Celles qui sont statistiquement significatives
sont la perception d’une diminution moyennement sévere a sévére de la qualité de vie
(p=0.021), d’'une majoration moyennement sévére a sévére de la dépendance
fonctionnelle (p=0.012) et d’un risque iatrogéne moyennement sévére a sévere

(p=0.004) (cf. Tableau 3).

Complications Recommandeurs Non- P
moyennement sévéres a recommandeurs
sévéres du zona

Infection bactérienne 20 (48.78%) 49 (39.52%) 0.468
DPZ 41 (100%) 110 (88.71%) 0.573
AVC, IDM 10 (24.39%) 15 (12.10%) 0.052
Décompensation de pathologie 29 (70.73%) 65 (52.42%) 0.366
chronique

Diminution de la qualité de vie 39 (95.12%) 90 (72.58%) 0.021
Majoration de la dépendance 36 (87.8%) 75 (60.48%) 0.012
fonctionnelle

Localisation ophtalmique 41 (100%) 106 (85.48%) 0.198
Risque iatrogéne 36 (87.8%) 79 (63.71%) 0.004

Tableau 3 : Influence des complications du zona sur la vaccination

3) Connaissance du vaccin

Les médecins répondants connaissent ’age du public cible pour lequel le vaccin est

recommandé en France a 59.39% (n=98).

L’efficacité du vaccin est peu connue : 36.97% (n=61) des médecins connaissent son

efficacité sur l'incidence du zona, et seulement 23.03% (n=38) sur l'incidence des DPZ.

La principale contre-indication du vaccin (immunodépression) est bien identifiee par

65.45% des répondants (n=108).
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4) Facteurs limitant la vaccination contre le zona

Les déterminants identifiés comme étant des freins a la vaccination lorsqu’on les
compare dans les groupes de médecins recommandeurs et non-recommandeurs du

vaccin sont (cf. Tableau 4) :

- la perception d’une efficacité insuffisante du vaccin pour réduire I'incidence du
zona (p=0.009) ;

- la perception d’une efficacité insuffisante du vaccin pour réduire l'incidence des
DPZ (p=0.016) ;

- un rapport cout-efficacité jugé défavorable (p=0.0003).

En analyse multivariée, le seul critére parmi ces trois-la qui reste significatif apres
régression pas a pas est la perception d’'une efficacité insuffisante du vaccin sur

I'incidence du zona (OR 3.60 ; IC95% [1.15-11.26], p=0.028) (cf. Tableau 6).

Une mauvaise connaissance de la sévérité des complications du zona n’est pas un

frein statistiquement significatif a la vaccination (p=0.238).

Freins Recommandeurs Non- P
recommandeurs

Pathologie non fréquente 8 (19.51%) 25 (20.16%) 0.774
Mauvaise connaissance des 26 (63.41%) 84 (67.74%) 0.238
complications du zona
Efficacité insuffisante du 6 (14.63%) 28 (22.58%) 0.009
vaccin sur I'incidence du
zona
Efficacité insuffisante du 4 (9.78%) 21 (16.93%) 0.016
vaccin sur I'incidence des
DPZ
Effets indésirables du vaccin 14 (34.15%) 20 (16.13%) 0.885
Organisation difficile de la 18 (43.90%) 38 (30.64%) 0.334
vaccination
Cout du vaccin trop élevé 13 (31.71%) 33 (26.61%) 0.356
Rapport cout-efficacité 5(12.19%) 30 (24.19%) 0.0003

défavorable
Tableau 4 : Freins a la vaccination
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5) Facteurs motivant la vaccination contre le zona

Moteurs Recommandeurs | Non-recommandeurs P
Médecin favorable a la 41 (100%) 114 (91.93%) 0.339
vaccination en général
Antécédent de zona 11 (26.83%) 49 (39.52%) 0.143
personnel ou chez un
proche
Vaccination sur demande 10 (24.39%) 11 (8.87%) 0.009
du patient
Bonne connaissance des 15 (36.59%) 29 (23.39%) 0.238
complications du zona
Diminution sévére de la 39 (95.12%) 90 (72.58%) 0.021
qualité de vie
Patient ayant des 41 (100%) 44 (35.48%) 5.751
comorbidités
Formation sur le vaccin 18 (43.90%) 30 (24.19%) 0.016

Tableau 5 : Moteurs a la vaccination

Les déterminants motivant la vaccination sont résumés dans le Tableau 5. Les facteurs
significativement promoteurs de la vaccination contre le zona sont :

- la demande de vaccination par le patient lui-méme (p=0.009),

- la formation des médecins sur le vaccin contre le zona (p=0.016),

- la perception que le zona diminue séverement la qualité de vie (p=0.021).

En analyse multivariée, le seul déterminant qui reste significatif parmi ces trois-la aprés
régression pas a pas est la diminution sévére de la qualité de vie (OR 0.18 ; IC95%

[0.06-0.59], p=0.017) (cf. Tableau 6).

Les médecins en faveur du vaccin semblent d’avantage préts a recommander la
vaccination aux patients ayant des comorbidités, sans que cela soit significatif : aux
patients diabétiques (100%), insuffisants cardiaques (100%), insuffisants rénaux
(80.48%), ayant une Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive (BPCO)

(92.68%), mais aussi aux patients présentant des syndromes gériatriques tels que la
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dénutrition (95.12%), et la dépendance fonctionnelle pour les Activities of Daily Living

(ADL) (87.80%).

La recommandation du vaccin par le médecin généraliste a son patient (qui est un

facteur habituellement porteur de la vaccination) n’a pas pu étre analysée car il a servi

dans cette étude a déterminer les groupes comparés (recommandeurs et non-

recommandeurs).

6) Analyse multivariée

Une régression pas a pas a été réalisée, permettant d’identifier les facteurs qui
limitaient significativement la vaccination de fagon indépendante les uns des autres

(cf. Tableau 6).

Freins a la vaccination OR [IC95%)] P
Efficacité insuffisante du vaccin sur 3.60 [1.15-11.26] 0.028
I'incidence du zona
Diminution séveére de la qualité de vie 0.18 [0.06-0.59] 0.017

Tableau 6 : Analyse multivariée des freins a la vaccination

On retrouve donc comme précédemment cité un frein principal a la vaccination qui

est la perception par les médecins de soins primaires d’'une efficacité insuffisante du

vaccin pour diminuer l'incidence du zona (OR 3.60 ; IC95% [1.15-11.26]). A l'inverse,

le levier principal a la vaccination est la perception que le zona diminue séverement

la qualité de vie chez la personne agée (OR 0.18 ; IC95% [0.06-0.59]).
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Discussion

Dans notre étude, seul un quart des médecins généralistes interrogés recommandent
le vaccin contre le zona a leurs patients deux ans aprés son intégration dans le
calendrier vaccinal et cinq ans apres le rapport du Haut Conseil de la Santé Publique
(HCSP) le recommandant (23). La moitié des médecins a été classée dans le groupe
« ne connait pas bien la maladie » en raison de leurs réponses concernant le niveau
de sévérité des complications du zona. Cependant, cette méconnaissance des
complications n'est pas un facteur limitant significativement la recommandation
vaccinale. Le principal frein identifié est la perception d’'une inefficacité du vaccin sur
I'incidence du zona, et le principal levier est la perception que le zona diminue de fagon

sévere la qualité de vie des personnes agées.

1) Connaissance du zona

Individuellement, les complications du zona chez la personne agée sont assez bien
connues. En revanche, la moitié des médecins a été classée dans le groupe « ne
connait pas bien la maladie », ce qui semble discordant. Cela résulte du fait qu'une
des complications est trés mal connue: il s’agit du risque d’événement
cardiovasculaire aigu aprés un zona. En répondant « ce n’est pas une complication »
OU « je ne sais pas » a cet item, I'algorithme les classait d’office dans le groupe qui ne
connaissait pas bien la maladie. La répartition des médecins entre les groupes aurait
probablement été différente en isolant cet item par rapport aux autres complications

de la derniére étape de I'algorithme.
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Ce résultat met en lumiére la méconnaissance profonde de cette complication. La
notion qu’un zona entraine un risque accru d’accidents cardiovasculaires ischémiques
aigus (AVC, IDM) est connue depuis quelques années seulement. Ce risque est
prédominant dans la premiere semaine suivant le zona, avec un OR a 2.37 (IC95%
[2.17-2.59]) pour 'AVC ischémique, et a 1.68 (IC95% [1.47-1.92]) pour I'IDM dans une
étude réalisée en 2015 par Minassian C. et al. Ce sur-risque diminue ensuite
graduellement, et I'effet s’annule six mois apres le zona. Il s’explique probablement
par le fait que le syndrome de réponse inflammatoire systémique da a l'infection est

responsable d'un effet pro-thrombotique (4).

Au total, la méconnaissance des complications du zona ne constitue pas un frein
significatif a la vaccination dans cette étude. En revanche, la connaissance d’'une
complication particuliere du zona qui est I'impact sur la diminution de la qualité de vie
est retrouvée comme étant un levier a la vaccination (OR 0.18 ; 1C95% [0.06-0.59])).
Ceci est concordant avec les données issues de la recherche aux Etats-Unis : 35%
des médecins généralistes et internistes pensent fortement que le zona est une
maladie ayant un fardeau important, et ces médecins-la recommandent
significativement plus le vaccin a leurs patients (OR 2.75 ; 1C95% [1.85-4.09]) (19). La
perception de la sévérité de la maladie est un déterminant positif fort de la vaccination :
aux Pays-Bas, il a été démontré que les médecins généralistes étaient plus enclins a
proposer le vaccin contre le zona aux patients en fonction de leur perception de la
séverité de la maladie (17). En Corée, parmi les médecins ne recommandant pas la
vaccination contre le zona, 20.9% sont contre parce qu’ils ne percoivent pas les

complications du zona comme sévéres (20).

Les complications spécifiques gériatriques du zona sont assez bien connues, mais

environ un tiers des médecins pensent tout de méme que le zona ne peut pas entrainer
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de décompensation de pathologie chronique. Pourtant, la survenue d’un zona chez un
patient agé ayant une pathologie cardiovasculaire, endocrinienne, respiratoire, rénale
ou neurologique sous-jacente augmente la mortalité de 8% et la durée de séjour
jusqu’a 12 jours en cas d’hospitalisation, par le biais de complications en cascade de
ces comorbidités (2). Certains médecins de I'étude semblent tout de méme sensibles
a ce phénomeéne, car il existe une tendance a vouloir plus vacciner les patients ayant
des comorbidités. Cet effet des comorbidités sur l'intention vaccinale a déja été décrit
aux Pays-Bas, pour la vaccination contre le zona mais aussi contre la coqueluche et
le pneumocoque (17). De méme, la perception que le zona peut majorer une
dépendance fonctionnelle préexistante est retrouvée comme étant un facteur
promoteur de la vaccination. Il est vrai que la douleur aigue et chronique liée au zona
chez la personne agée interfére avec le fonctionnement notamment physique ; la
douleur diminue les ADL, dans une relation inversement proportionnelle (5). Le risque
iatrogéne entrainé par un zona est également une raison pour laquelle les médecins
recommandent plus le vaccin. Tous ces déterminants apparaissent significatifs en
analyse univariée, puis disparaissent lors de I'analyse multivariée, ce qui prouve des
liens entre eux. L'impact sur la qualité de vie est probablement le déterminant commun
les regroupant tous, du fait de leur retentissement propre sur le quotidien des

personnes agées.

Il'y ala un enjeu important d'information des médecins sur la maladie, en insistant sur
impact du zona sur la qualité de vie, et en informant sur toutes les autres
complications potentielles ; ainsi, en connaissant mieux tout [I'éventail des
conséquences délétéres d’'un zona (et notamment le risque cardiovasculaire), la

perception de la sévérité de cette maladie pourra changer. Et en percevant un fort
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retentissement du zona sur la qualité de vie, les médecins devraient étre plus enclins

a vacciner.

2) Connaissance du vaccin

Un tiers des répondants connait I'efficacité du vaccin pour réduire I'incidence du zona,
et seulement un quart son efficacité pour réduire les DPZ. Le vaccin est donc percu
comme étant insuffisamment efficace ; c’est méme un frein significatif a la vaccination
(OR 3.60 ; 1IC95% [1.15-11.26]). La perception de I'utilité (et du risque) d’'un vaccin par
les médecins généralistes est bien décrite comme étant un déterminant majeur a la
vaccination par P. Verger et coll., dans une étude sur I'hésitation vaccinale ; celle-ci
est définie comme « un retard dans I'acceptation de la vaccination, un refus, ou une
acceptation avec des doutes sur sa sécurité et ses bénéfices [...] malgré sa validation
par les instances vaccinales ». En 2014, 16 a 43% des généralistes francais
recommandaient parfois ou jamais au moins un vaccin spécifique a sa population
cible ; un des freins principaux en est le doute de I'utilité du vaccin (OR 0.21 ; 1IC95%
[0.15-0.29]) (24). On retrouve bien cette hésitation vaccinale dans le contexte du zona.
En revanche, dans notre étude, cela ne semble pas relié a une crainte des effets
indésirables du vaccin ; en effet sa tolérance est bonne, avec pour principal effet

secondaire éventuel des douleurs et/ou une éruption peu sévére au site d’injection (1).

Une autre preuve de la méconnaissance du vaccin par les médecins de soins primaires
est que seulement la moitié d’entre eux connait I'dge des patients a vacciner. Or, il
semble qu’une amélioration des connaissances sur le vaccin soit un promoteur
vaccinal : les médecins recommandent d’avantage la vaccination contre le zona
lorsqu’ils ont bénéficié d’'une formation sur le sujet. De méme, il est prouvé (pour la

vaccination en général) que la recommandation vaccinale est plus fréquente lorsque
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le médecin se sent a l'aise pour expliquer les bénéfices et les risques du vaccin au
patient (OR 1.87 ; 1C95% [1.35-2.59]) (22). Il semble donc primordial de mieux informer
les médecins généralistes sur le vaccin contre le zona, afin d’augmenter la
recommandation vaccinale de leur part. Et il s’avere que la recommandation du vaccin
au patient par son médecin est un facteur puissant d’acceptation de la vaccination : en
Corée du Sud, la recommandation par le médecin peut faire changer d’avis les patients
non en faveur de la vaccination contre le zona initialement (16). Cela est valable pour
d’autres vaccins également concernant les personnes agées, tel que celui de la
grippe : les patients agés sont plus vaccinés lorsque cela fait suite a une

recommandation par leur médecin (24).

De la méme maniére, lorsque les patients regoivent une information sur le vaccin via
un autre vecteur que leur médecin de famille et viennent consulter en demandant la
vaccination, les médecins sont plus a méme de leur prescrire le vaccin. Cela est un
moteur de la vaccination contre le zona (20), mais également de la vaccination en
général de la personne agée ; dans les sociétés occidentales, I'attitude des patients et
leurs croyances vis-a-vis de la vaccination sont retrouvées comme étant un des
facteurs les plus importants conduisant a I'acte vaccinal (22). Par exemple, dans le
domaine de la vaccination antigrippale de la personne agée, nombre de patients ne se
vaccinent pas par peur d’attraper la grippe suite au vaccin, et cette croyance n’est pas
retrouvée chez les patients se vaccinant, avec une différence significative (24). Il
importe donc d’améliorer l'information des médecins mais aussi des patients pour

augmenter I'utilisation du vaccin contre le zona en France.

28



3) Autres freins a la vaccination

Un rapport colt-efficacité défavorable ressort comme étant un facteur limitant la
vaccination. Cela concorde avec le fait qu’en majorité les répondants considérent que
I'efficacité du vaccin est mauvaise. Concernant le colt du vaccin, il est de 127.24€ ; la
moitié des répondants de I'’étude estime que ce colt est trop éleve, sans que cela soit
retrouvé comme étant réellement un frein a la vaccination. Le remboursement du
vaccin est de 30% par I'assurance maladie, avec un complément par les mutuelles
pour 90% des patients concernés par la vaccination. Ce remboursement est
néanmoins plus faible que pour les autres vaccins, du fait d'une Amélioration du
Service Médical Rendu jugée mineure (ASMR V) par la Haute Autorité de Santé (HAS)
(11). Cela interpelle les médecins généralistes, qui s‘interrogent sur ce faible
remboursement ; certains trouvent aussi ambigu le fait que 'ASMR soit mineure mais
que le vaccin soit remboursé quand méme (21). Cependant, les études de colt-
efficacité en France ont prouvé que la stratégie la plus colt-efficace était la vaccination
des sujets de plus de 65 ans (23). Néanmoins, ces modéles mathématiques ont leurs
limites, notamment a cause des variables utilisées : ainsi pour le vaccin contre le zona,
I'efficacité du vaccin diminuant avec I'age les patients de plus de 80 ans ont été exclus,
toutes les complications du zona spécifiques a la personne agée n’ont pas été prises
en compte (notamment I'impact sur la dépendance fonctionnelle)... De plus, I'efficacité
théorique du vaccin utilisée pour les calculs est parfois différente de I'efficacité
retrouvée en vie réelle (efficacité supérieure sur I'incidence du zona et des DPZ dans
une étude de cohorte réalisée récemment en Angleterre) (12). Cela souligne la
nécessité de suivre les données d’efficacité du vaccin en phase IV de son

développement.
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Dans cette étude, un quart des médecins recommandent le vaccin contre le zona. Ceci
est discordant avec une couverture vaccinale en France des patients de 65 a 74 ans
qui est inférieure a 5% (26) : il existe donc des facteurs entravant la vaccination méme
lorsque le médecin est prét a la recommander. On peut supposer que ces facteurs
sont d’ordre organisationnels (manque de temps, organisation de la consultation,
absence de temps spécifiquement dedié a la prévention en médecine générale)...Pour
explorer ces freins, une simple question a été posée dans I'étude : « L’'organisation de
la vaccination est-elle difficle en médecine générale » ? Un tiers des médecins le
pensait, mais cela n’apparaissait pas étre un facteur limitant significativement la

vaccination.

4) Forces de I'étude

Une étude de type quantitative a été choisie afin de répondre au mieux a I'objectif
principal de I'’étude (comparaison des facteurs identifiés comme étant des freins ou
des moteurs a la vaccination entre des médecins recommandeurs du vaccin ou pas).
La perception et le ressenti des médecins généralistes vis-a-vis de la vaccination
contre le zona ont déja été étudiés de facon qualitative, dans une these de médecine
en 2017 (21). Les conclusions de cette thése ont été reprises (entre autres) afin

d’établir le questionnaire ; il existe une vraie continuité entre les deux travaux.

La population source a un effectif important (940 médecins) et une bonne diversité
géographique (recrutement national). Ainsi, cette étude est la premiére sur le sujet

réalisée en France, et a I'’échelle nationale.
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5) Limites et biais

[.  Biais de sélection

Ont été inclus des médecins généralistes ayant une caractéristique précise : médecin
impliqué anciennement dans les GROG, ou participation a la JEDI en 2016. Cette
population source n’est pas représentative de tous les médecins généralistes francais,
car ces medecins sont plus sensibilisés a l'infectiologie et aux vaccinations (surtout le
groupe JEDI, ayant eu par définition une formation sur le vaccin contre le zona). Il est
donc possible que cela majore le nombre de médecins recommandeurs du vaccin par
rapport a tous les médecins de soins primaires frangais (24.84% de recommandeurs
alors que la couverture vaccinale en France est inférieure a 5%). Néanmoins dans
notre étude, les taux de médecins recommandeurs du vaccin sont quand méme
globalement similaires entre la population répondante globale, le groupe GROG et le

groupe JEDI (respectivement 24.84%, 22.02% et 28.33%).

Ce recrutement particulier s’explique par la volonté de trouver une population assez
diverse (au niveau national), mais aussi pour maximiser la puissance de I'étude (en
augmentant le nombre de répondants). Cela permettait également de s’assurer d’avoir
une part des médecins ayant bénéficié d’'une formation sur le zona (a la JEDI), afin
d’étudier précisément ce moteur a la vaccination. En revanche, I'absence de
randomisation fait qu’il ne sera pas possible d’extrapoler les résultats a tous les

médecins généralistes francais.

Il.  Taux de réponse

La participation a I'étude a été faible, avec un taux de réponse de 17.98%, malgré deux

relances rapprochées et une population source sensibilisée a la question de la

31



vaccination. Ce résultat illustre peut-étre le manque d'intérét des médecins
généralistes frangais pour ce vaccin, ou un manque de connaissance et par
conséquent la crainte de répondre a une étude sur le sujet. En effet, les médecins de
la JEDI ayant eu une formation un an plus t6t sur le vaccin ont beaucoup plus répondu
que les médecins du GROG (46% versus 13% de réponse). C'est donc un résultat

important lorsqu’on s’intéresse a la connaissance du vaccin et de la maladie.

/ll.  Biais de déclaration

Les analyses se basent sur les réponses au questionnaire, qui ont été auto-
administrés ; ainsi, on ne peut garantir que les médecins aient répondu de fagon
totalement spontanée, sans par exemple chercher d’informations en paralléle sur
Internet. Il existe aussi un biais de mémorisation ; par exemple, les médecins ayant
participé a la JEDI n'ont pas tous déclaré avoir bénéficié d’une formation sur le vaccin
contre le zona alors qu’ils se trouvaient a cette formation ayant abordé ce théme

'année passée.

IV.  Biais de formulation des questions

Il est lié a la rédaction des items du questionnaire, qui peuvent étre mal compris ou
mal interprétés par les répondants ; afin de minimiser ce biais, le questionnaire a été
envoye en test de fagon préalable a une vingtaine de médecins ne participant pas a

I’étude, et des corrections ont pu étre apportées avant le premier envoi.
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Conclusion

La couverture vaccinale contre le zona reste trés faible en France chez les patients de
65 a 74 ans, malgré la recommandation du vaccin par un rapport du HCSP en 2013 et
son inscription au calendrier vaccinal en 2016. L’étude des freins et des leviers a la
vaccination chez les médecins généralistes permet une meilleure compréhension des
causes de cette hésitation vaccinale. L’efficacité du vaccin apparait étre largement
sous-évaluée, ce qui entrave la vaccination. En revanche, la connaissance de
I'importance de l'impact du zona sur la qualité de vie des personnes ageées est un
facteur promoteur de la vaccination. La démonstration des complications du zona mais
aussi de lefficacité vaccinale paraissent donc étre des objectifs de formation
principaux pour les médecins de soins primaires, afin d’améliorer la couverture
vaccinale et de diminuer le fardeau de cette maladie. Si c’est cet objectif qui est visé,
il est probable qu’on ne puisse se passer d'un changement de politique vaccinale, a
I'image de la campagne de vaccination contre le zona réalisée en Angleterre. Dans les
années a venir, I'arrivée d’'un nouveau vaccin contre le zona nettement plus efficace
(méme dans les tranches d’ages les plus élevées) modifiera probablement de toute

facon les recommandations sanitaires actuelles.
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THESE SOUTENUE PAR : Juliette LESAINT

TITRE : DETERMINANTS DE L’ATTITUDE VACCINALE CONTRE LE ZONA DES
MEDECINS GENERALISTES CHEZ LES PATIENTS DE PLUS DE 65 ANS EN

FRANCE

CONCLUSION

Le zona est une pathologie fréquente chez la personne agée, induisant des
complications particulierement séveres dans cette population. Une prévention
vaccinale existe et est recommandée depuis 2016 pour les patients de 65 a 74 ans
en France ; la couverture vaccinale reste néanmoins extrémement faible. Ainsi, il
parait nécessaire d’étudier les raisons qui motivent et surtout freinent la pratique de
cette vaccination.

La prévention (et particulierement la vaccination) étant portée en France par les
médecins de soins primaires, I'analyse des déterminants vaccinaux a été réalisée
aupreés de médecins généralistes. Un questionnaire a été envoyé électroniquement a
940 médecins généralistes issus des Groupes Régionaux d’'Observation de la Grippe
répartis sur le territoire frangais ; il visait a recueillir leurs perceptions et leurs
connaissances sur le zona et ses complications, et sur le vaccin contre le zona, afin
d’établir 'impact de ces facteurs sur leur recommandation vaccinale. Pour ce faire,
une analyse uni-puis multivariée comparant ces déterminants entre les médecins
recommandant ou non la vaccination a été réalisée.

L'analyse a montré que 24.8% des médecins interrogés recommandaient le vaccin.

50.9% des médecins ne connaissaient pas bien les complications de la maladie (en



particulier le risque d’événement cardiovasculaire aigu aprés un zona), sans que cela
soit pourtant un frein significatif a la vaccination. Finalement, et en analyse
multivariée, le principal frein identifié était la perception d’une efficacité insuffisante
du vaccin pour réduire l'incidence du zona (p=0.028) ; en revanche, le principal levier
vaccinal était la perception que le zona diminue séverement la qualité de vie chez la
personne agée (p=0.0.17).

En conclusion, la méconnaissance de la maladie dans notre étude n'apparait pas étre
un frein a la vaccination. Par contre, l'insuffisance d’efficacité du vaccin en est un,
alors que l'impact du zona sur la qualité de vie est au contraire un facteur promoteur
de la vaccination. La démonstration des complications du zona mais aussi de
lefficacité vaccinale paraissent donc étre des objectifs de formation principaux pour

les médecins de soins primaires afin d’'améliorer la couverture vaccinale.
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Annexes

A. Questionnaire

Caractéristiques personnelles

1) Age:

... ans

2) Sexe : féminin/masculin

3) De maniére générale, étes-vous en faveur de la vaccination ? Oui/non/je ne

sais pas

4) Avez-vous un antécédent personnel de zona, ou avez-vous déja eu un proche

atteint de zona ? Oui/non

5) Avez-vous déja eu une formation sur le vaccin contre le zona ? Oui/non

La maladie

1) Le zona est-il une pathologie fréequente ? Oui/non/je ne sais pas

2) Son incidence annuelle est d’environ :

a.

b.

C.

d.

1/100 habitants

5/1000 habitants

5/10 000 habitants

1/10 000 habitants

3) Les items suivants sont-ils des complications du zona ? Si oui, quel est leur

niveau de gravité ?

a.

Infection bactérienne cutanée

b. Douleur post-zostérienne

C.

Sur-risque de cancer
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d. Evénement cardiovasculaire aigu (infarctus du myocarde, accident
vasculaire cérébral)

e. Décompensation d’une pathologie chronique sous-jacente

f. Diminution significative de la qualité de vie

g. Majoration de la dépendance fonctionnelle

h. Localisation ophtalmique du zona

i. Arthrite auto-immune réactionnelle

j- latrogénie chez la personne éagée

Echelle de perception de gravité des complications : 1=n’est pas une complication,

2=complication peu sévere, 3=complication moyennement sévere, 4=complication

sévere, 5=je ne sais pas

Le vaccin

1) L'efficacité du vaccinsur [lincidence du zonaest selon vous:
Suffisante/insuffisante/ je ne sais pas
a. Le vaccin diminue l'incidence du zona d’environ : 25% / 50% / 65% /
80%/ je ne sais pas
2) L'efficacité du vaccin sur les douleurs post-zostériennes est selon vous :
Suffisante/insuffisante/ je ne sais pas
a. Le vaccin diminue l'incidence des douleurs post-zostériennes d’environ :
25% 1 50% / 65% / 80%/ je ne sais pas
3) Y a-t-il des effets indésirables limitant la prescription du vaccin? Oui/non/ je ne
sais pas
4) Quelles sont la ou les contre-indications de ce vaccin ?
a. Allergie aux protéines de I'ceuf
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e.

Insuffisance rénale chronique

Immunodépression

. Antécédent personnel de zona

Je ne sais pas

5) Quel estl’age du public cible du vaccin selon les recommandations frangaises ?

50-64 ans / 65-74 ans / 75 ans et plus / je ne sais pas

Attitude en pratique

1) Avez-vous déja prescrit le vaccin contre le zona ? Oui/non

Sioui: a. A combien de vos patients de plus de 65 ans ? <5% /5 a 30% / 30-50%

/ >50%/ je ne sais pas

b.

C.

Suite a une demande du patient : oui/non

Suite a votre recommandation : oui/non

2) Recommanderiez-vous la vaccination aux patients de plus de 65 ans suivants ?

a.

b.

Tous les patients
Patients dépendants pour les activités de la vie quotidienne

Patients dénutris

. Patients diabétiques

Patients ayant une BPCO

Patients insuffisants rénaux (clairance <30mL/min)

. Patients insuffisants cardiaque

. Aucun patient
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Aspects organisationnels

1) Que pensez-vous du prix du vaccin contre le zona ? Raisonnable/trop élevé/je
ne sais pas

2) A I'échelle de la société, le rapport colt/efficacité de la vaccination contre le
zona est selon vous : Favorable/défavorable/ je ne sais pas

3) L’organisation de la vaccination en pratique (en général) est-elle difficile en

meédecine générale ? Oui/non/ je ne sais pas

B. Texte accompagnant

Bonjour,

Je vous sollicite ce jour pour participer a mon travail de these d’exercice de docteur en
médecine générale. Je cherche a étudier les déterminants de [l'attitude vaccinale
contre le zona des médecins généralistes en France.

Pour ce faire, voici dans ce mail un lien vers le questionnaire en ligne a remplir : cela
prend au maximum 5 minutes.

Les données seront recuelillies et analysées de fagon anonyme. Ce travail a regu un
accord de la CNIL concernant la protection des données.

Je vous ferai parvenir les résultats de I'étude dans l'article consacré en remerciement
de voftre patrticipation.

Je vous remercie beaucoup de l'aide que vous m’apportez !

Confraternellement,

Juliette Gautier,

Interne en médecine générale, DESC de gériatrie. CHU de Grenoble Alpes
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