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Introduction

La France est actuellement le pays qui compte le plus grand nombre de
personnes méfiantes envers les vaccins au monde. En effet, 41% des Francais
estiment que les vaccins ne sont pas sdrs [1]. Ce doute a méme grandi chez
les médecins qui seraient de plus en plus nombreux a se sentir mal a l'aise a
les justifier [2].

La population comprend de moins en moins la nécessité de se faire vacciner,
n’ayant elle méme pas de souvenirs des maladies contre lesquelles les vaccins
protegent. Aujourd’hui, se développe une peur des effets nocifs de la
vaccination et non des maladies elles-mémes. L'idée d’une immunisation
naturelle est renforcée par certains mouvements anti-vaccinaux, oubliant que
chaque année, la vaccination permet d’éviter entre 2 et 3 millions de déces de
jeunes enfants dans le monde selon 'OMS [3]. Si la vaccination est
omniprésente dans les recommandations en France, elle pourrait étre victime
de son succes.

La défiance a I'égard de la vaccination engendre une couverture vaccinale
insuffisante [4]. En 2016, le pourcentage de couverture vaccinale de la
rougeole était de 79%, contre 60,9% en 2010, alors que le seuil d’'immunité de
groupe se situe a 95%. Les récents foyers d’épidémies régulierement
médiatisés, n'ont pas un impact suffisant sur ce parameétre, mais restent
déterminants pour une prise de conscience générale.

En 2016, une concertation citoyenne sur la vaccination est demandée par la
ministre de la santé afin de trouver des solutions pour rétablir la confiance des
citoyens a I'égard de la vaccination et améliorer la couverture vaccinale [5].
Une enquéte en 2006 étudiait le comportement de la population si 'obligation
vaccinale était amenée a étre supprimée. Dans cette étude, seul 80% de la
population déclarait alors poursuivre la vaccination chez leurs enfants [6], ce
gue les résultats intermédiaires du baromeétre santé 2016 semblent confirmer
[7]. Les pouvoirs publics considérent que la levée de l'obligation vaccinale
entrainerait un risque en matiére de couverture vaccinale, alors que celle-ci
n'est déja pas satisfaisante [4-5]. Parmi les recommandations du comité
technique des vaccinations (CTV), figure donc I'étendue de [I'obligation
vaccinale a 11 maladies.

Cependant, les représentations sur la vaccination entre médecins et patients
souffrent d’un certain décalage [8]. Celui-ci peut s‘accompagner d'une
communication inadaptée sur le sujet et entrainer un défaut de confiance.

Nous avons constaté en consultation de plus en plus de questions concernant
les vaccins au sens large du terme, confirmant un manque d'information et une
forte demande en la matiére. Ce constat a été la motivation de notre travail.

L'obligation vaccinale est la solution apportée par les pouvoirs publics pour

améeliorer la couverture vaccinale. Cependant, est-elle la meilleure solution
pour améliorer l'adhésion de la population au programme vaccinal ?
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L'information donnée a la population avec I'étendue de I'obligation vaccinale
est-elle suffisante pour permettre une meilleure compréhension ?

Dans I'nypothese que la population est peu ou mal informée sur la vaccination,
nous avons voulu évaluer ses connaissances et ses croyances sur ce sujet. La
compréhension des raisons d'acceptation ou de refus de la vaccination
constitue un point important dans I'amélioration de la couverture vaccinale.

Nous avons réalisé une étude quantitative descriptive aupres de la population
consultant en médecine générale en lle de France. Des questionnaires ont été
distribués en salles d'attente de cabinets de médecine générale. Les objectifs
de I'étude étaient d'évaluer I'état des connaissances et les croyances de la
population sur la vaccination en général, de reconnaitre leurs principales
sources d'information concernant la santé de leur(s) enfant(s). Nous voulions
également voir si les patients actuellement concernés par la vaccination de
leurs enfants étaient mieux informés que les autres sur ce sujet et s’il existait
des différences de réponses entre les différents cabinets.

Dans un premier temps nous ferons un rappel sur l'histoire de la vaccination,
I'instauration de Il'obligation, puis nous ferons le point sur I'état actuel de la
vaccination en France et dans le monde.

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

hY

Un dernier temps sera consacré a la discussion et comparaison de nos
résultats par rapport a la littérature.
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I. Histoire

Prévenir le mal par le mal est une idée qui a fait son apparition trés tot dans
I'histoire de la civilisation [9-10-11]. La légende de Mithridate, empereur au
premier siécle avant J.-C. décrit cette idée. Il aurait consommeé par petites
doses des poisons avec leurs antidotes. L'usage quotidien de ces substances
a faible dose lui aurait permis de survivre a une dose de poison habituellement
mortelle. De cette observation, est née l'idée de phénomeéne d'accoutumance
biologique. De la méme fagon, les personnes atteintes une premiére fois par
certaines maladies infectieuses ne [|'étaient pas une seconde fois. Les
premiéres descriptions d'immunisations sont décrites en Chine au Xléme
siecle, contre la variole. Le but est de provoquer une infection bénigne chez un
individu pour lui procurer une protection a vie. Pour cela, le pus ou des
squames broyés de malades sont mis au contact de la personne a inoculer.

1. Découverte de la vaccination

C'est Edward Jenner qui est le premier a expérimenter scientifiquement la
"vaccination" en 1796 en Angleterre [12]. En s’inspirant d’'un éleveur bovin [13],
il a inoculé un garcon de huit ans avec le contenu des veésicules de vaccine
(une maladie semblable a la variole mais moins virulente) d'une trayeuse qui
avait contracté la vaccine par une vache. Plus tard il lui a inoculé la variole
selon le méme principe et aucune maladie ne s'est déclarée.

C’est Napoléon qui a permis l'arrivée de la vaccine a Paris [14]. Elle sera
réglementée dans 'armée a partir de 1811, et son efficacité ne pourra étre
contestée, faisant passer la morbidité de la variole de 350 a 0,2 pour 100 000
hommes par an entre 1862 et 1913.

Une campagne vaccinale mondiale est menée par 'TOMS entre 1967 et 1977.
Le dernier cas de variole est décrit en 1977 en Somalie, faisant de cette
pathologie la premiere maladie éradiquée [15-16-17].

2. Louis Pasteur

C’est Louis Pasteur qui fut a l'origine de I'avancée majeure suivante [18]. Il
étend le principe de la vaccination a tous les germes, et désigne par le terme
vaccin tout virus atténué ou tué a des fins de prophylaxie. Il met en place un
vaccin contre le choléra des volailles, puis contre le charbon des moutons.

En 1885, il développe un nouveau vaccin destiné aux humains. Il réalise des
inoculations pendant dix jours a un enfant mordu par un chien enragé, une
solution ayant prouvée son efficacité sur les chiens. Le traitement fut un succes,
et d’autres personnes furent traitées.

L'Institut Pasteur est fondé en 1888 avec l'aide de I'Etat.
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3. Les autres découvertes

En suivant le concept de l'atténuation, des travaux sont menés partout en
Europe et dans le monde. En Angleterre est mis au point un vaccin tué anti
typhoidique, en Allemagne un vaccin contre le choléra tué par la chaleur, et en
Inde un vaccin contre la peste augmentant le total du nombre de vaccins
disponibles a cing a la fin du XIXéme siécle.

Au XXeme siecle, les découvertes sur la vaccination continuent de progresser.
Albert Calmette et Camille Guérin découvrent une nouvelle souche de bacille
tuberculeux qu’ils nomment Bacille de Calmette et Guérin (BCG), aujourd’hui
encore son efficacité n’est plus a démontrer dans les formes graves de
tuberculose de I'enfant [16-19]. Puis viennent les découvertes de la vaccination
contre la coqueluche, la diphtérie, le tétanos, la fievre jaune, la grippe et les
oreillons.

De nouvelles techniques de cultures vont faire leur apparition dans la seconde
moitié du XXeme siécle, permettant de renforcer I'efficacité des vaccins déja
en place, et de faire de nouvelles découvertes. Arrivent ensuite les vaccins
contre la poliomyélite, la rougeole, la rubéole et la varicelle, suivis des vaccins
contre les méningites dues aux méningocoques A et C, I'Haemophilus
influenzae b et le pneumocoque. C’est en 1976 que le vaccin contre I'hépatite
B est utilisé pour la premiere fois.

4. L’actualité et les perspectives futures

Dans les années 1980, sont mis en place les vaccins contre I'hépatite A et
I'encéphalite japonaise, mais, devant des problémes de tolérance, ce dernier
n'est réservé qu’aux personnes au risque d’exposition. Le vaccin contre le
rotavirus a au départ rencontré des polémiques vis a vis d’invaginations
intestinales aigués, mais semble aujourd’hui sar [20].

Le cancer du col de I'utérus est lié a une infection par le papillomavirus humain
(HPV). Les vaccins contre les infections a HPV ont montré leur efficacité sur la
réduction de ces cancers [21], mais en France la couverture vaccinale n’est
gue de 20%, montrant encore une méfiance vis a vis des vaccins récents.

Le futur de la vaccination repose sur une protection universelle des pathologies
contre lesquelles les vaccins sont efficaces. La tuberculose est encore
responsable de plus de 1,8 millions de décés par an dans le monde. Le futur
de la vaccination repose également sur la recherche de vaccins contre des
pathologies nouvelles, comme le virus du sida, ou des pathologies encore
responsables a ce jour de millions de déces, comme le paludisme.
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5. Histoire I'obligation vaccinale

Apres plusieurs vagues épidémiques de variole, est instaurée des 1853 la
premiére vaccination infantile obligatoire en Angleterre [22]. La couverture
vaccinale augmente efficacement, mais naissent également les premieres
luttes contre I'obligation. Des modéles hygiénistes différents sont proposés
dans certaines villes, comme lisolement des sujets atteints, qui se montre
moins codteuse et aussi efficace [23].

La mobilisation anti-vaccinale s'appuie sur trois éléments portant sur l'efficacité
vaccinale, les accidents vaccinaux et les libertés publiques. La dangerosité des
vaccins est mise en avant par des décés survenus dans les suites de la
vaccination. En 1898 est levée l'obligation vaccinale. Les parents ne souhaitant
pas faire vacciner leurs enfants devaient passer devant un magistrat pour
prouver le caractere honnéte de leur démarche [24].

Ailleurs dans le monde, pour parer a ces problémes, I'obligation vaccinale est
associée a certains rituels sociaux. Au Danemark, il fallait présenter un
certificat de vaccination pour la confirmation chrétienne et pour le mariage.
D'autres pays comme les Etats-Unis ou la Suéde choisirent de faire payer une

amende aux parents d'enfants non vaccinés [25].

En France, il faut attendre 1902 pour que la vaccination variolique devienne
obligatoire [26]. La mobilisation anti-vaccinale était alors quasiment inexistante.
Peut-étre parce que cette obligation survenait alors bien aprés les épidémies
de variole et que cette décision n'était pas prise dans une situation d'urgence
sanitaire. Cependant, elle ne sera que tres peu appliquée dans les premieres
années. Progressivement, l'importance de I'éducation populaire est reconnue.
Le rble éducatif des instituteurs est mis en avant. Ce sont eux qui vont vérifier
les certificats de vaccination et délivrer aux populations les informations de
santé publique [27].

Les années 1920 voient apparaitre les vaccins contre la tuberculose, la
diphtérie, le tétanos et la coqueluche. A la fin des années 1930, les politiques
vaccinales se renforcent avec l'application des obligations antidiphtérique et
antitétanique. L'obligation vaccinale contre la tuberculose est votée a la fin des
années 1940, mais cette nouvelle obligation fait alors débat. Le discours anti-
vaccinal francais reprend les mémes arguments déployés en Angleterre au
siecle précédent, et les accidents vaccinaux occupent une place centrale.
Dans ce contexte, les méfiances individuelles se sont fédérées en un
mouvement collectif [28].

En 1954 est découvert le vaccin contre la poliomyélite par Salk. Pour établir
une loi vis a vis de ce vaccin en France, les parlementaires vont prendre en
compte la méfiance qui s'est instaurée. Pour la premiére fois la notion de
contre-indication médicale est reconnue. Ce sont les contraintes financieres qui
vont étre au coeur du débat. Une médecine sociale organisée par I'Etat se doit
d'étre gratuite, et la gratuité doit venir de l'intérét général de la vaccination et
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de la protection collective générée. Les débats vont s'intensifier pour séparer
la gratuité, de I'obligation vaccinale, mais le gouvernement reste ferme [29].

En 1969 une épidémie meurtriere de grippe touche I'Europe. A l'aide d'une
importante campagne de vaccination, les autorités francaises appellent la
population a se vacciner. Ce vaccin n'est ni remboursé ni obligatoire, mais cette
campagne remporte un succes important. Ce vaccin ne pourra jamais étre
rendu obligatoire car son efficacité et sa durée d'action ne sont pas suffisantes
[30].

Dans les années 1970, il n'existe plus de vaccin obligatoire en Suéde ou en
Grande-Bretagne. La France s'isole dans l'obligation vaccinale, et la critique
est de plus en plus forte sur le maintien de l'obligation. Les foyers épidémiques
n'‘existent plus, les accidents vaccinaux sont plus fréquents et la couverture
vaccinale diminue. Quand la fin de l'obligation est promulguée en 1984,
l'intensité de la mobilisation anti-vaccinale a fortement diminuée. L’obligation
vaccinale contre la tuberculose sera levée en 2007.
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.  Situation actuelle en France

Pour éliminer une pathologie ou pouvoir la contréler, il faut une couverture
vaccinale élevée. Malheureusement en France, la couverture vaccinale
actuelle est insuffisante et n’atteint pas les 95% recommandés pour obtenir une
immunité de groupe [31]. Les épisodes récents d’épidémie de rougeole en sont
les meilleurs témoins.

L’adhésion a la vaccination fluctue en permanence. Les études Barometre
santé en population générale permettent de suivre au cours du temps
'adhésion générale a la vaccination. En 2005, I'adhésion a la vaccination était
supérieure a 90%, avant de chuter a 61,2% en 2010. Selon l'enquéte
Barometre santé 2016, elle serait actuellement a 75,1% [32]. Dans cette méme
étude, plus de 20% des parents de moins de 30 ans ne feraient pas vacciner
leur enfant si le DTP n’était plus obligatoire.

Les principaux freins a cette adhésion proviennent de croyances erronées sur
le sujet. Les mouvements anti vaccinaux ont une grosse part de responsabilité
dans cette défiance. lls utilisent de mauvaises données scientifiques ou les
détournent en les diffusant largement sur les réseaux sociaux et les médias.
Or sur internet, une personne anonyme peut transmettre massivement une
fausse information, rendant difficile 'accés aux informations fiables. Méme si
les patients se tournent en tres grande majorité vers des professionnels de
santé pour obtenir ce genre d’information, il a été prouvé qu’internet et les
réseaux sociaux avaient de fortes conséquences en matiere de décision
vaccinale [33].

A l'origine de cette défiance, on peut rapporter certaines polémiques. Le lien
entre autisme et le vaccin Rougeole Oreillons Rubéole avait été évoqué en
1998 [34] avant d’étre réfuté [35-36-37]. Il avait été émis I'’hypothése d’un lien
entre le vaccin de I'’hépatite B et la survenue de sclérose en plaque chez I'adulte
€galement en 1998, mais ces risques se sont montrés inférieurs aux bénéfices
de cette vaccination [38-39], avant qu’il ne soit montré I'absence de lien [40].
Plus récemment, en 2009, nous avons été confrontés a une pandémie due au
virus HIN1. Le gouvernement frangais a voulu instaurer une campagne
vaccinale massive devant I'urgence de la situation. La gestion catastrophique
de cette crise n’a permis d’obtenir en France qu’une trés faible couverture
vaccinale (7,9%). Il en résulte une augmentation du nombre de personnes
réticentes a la vaccination [41].

La crainte la plus récente envers la vaccination se trouve dans [l'utilisation
d’adjuvants a base de sels d’aluminium. Ces adjuvants ont été introduits dans
les vaccins en 1926. Concernant la recherche médicale sur les adjuvants, un
groupe de neurologues francais a mis en évidence une Iésion musculaire qu’ils
ont appelé myofasciite a macrophages. Cette |ésion mise en évidence par des
biopsies musculaires, montre des macrophages chargés d’aluminium au
niveau des sites d’injection intramusculaire des vaccins anti-VHB, anti-VHA et
anti tétanique. Les patients étudiés étaient atteints d’asthénie et de myalgies
[42-43-44-45-46]. Cependant, il n’a pas été retrouveé de symptémes spécifiques
liés a cette myofasciite a macrophages [47]. Il n’a pas non plus été montré chez
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’homme la possibilité de redistribution de I'aluminium vers le cerveau [48-49-
50]. Finalement aucune pathologie spécifique n’a pu étre mise en évidence, et
la myofasciite a macrophages semble plus étre un marqueur vaccinal. Ce
d’autant plus que I'aluminium est un métal trés abondant, et les quantités que
notre organisme absorbe au quotidien sont bien plus importantes que les

guantités retrouvées dans les vaccins [51].

Le comité d’orientation de la concertation citoyenne a relevé certaines
croyances entrainant un frein a la vaccination [5]. On retrouve des motifs
idéologiques, certaines personnes préférent rencontrer de maniere naturelle
les pathogénes. D’autres pensent que l'administration de vaccins a des
nourrissons est trop agressif. Enfin, il existe la crainte d’'un lobbying de la part
de lindustrie pharmaceutique poussant la population a une vaccination
injustifiee a des fins commerciales. Il existe également une perception de
hiérarchie entre les vaccins obligatoires et ceux recommandés. Un vaccin
recommandé sera vu comme étant moins important. Ces différents points
mettent en valeur le manque criant d’information de la population sur la
vaccination.

Mais les patients ne sont pas les seuls a demander plus d’informations, une
étude a montré que les médecins généralistes sont tres en faveur de la
vaccination et ne la remettent pas du tout en question. Cependant, ils sont
majoritaires a se sentir mal a I'aise pour en parler a leurs patients car ils ne se
sentent eux méme pas assez informés sur le sujet [52].

Afin d’améliorer la couverture vaccinale en France, le gouvernement a pris la
décision d’étendre I'obligation vaccinale de trois a onze vaccins obligatoires.
Cette décision a été prise a la suite d’'une concertation citoyenne sur la
vaccination, demandée par la ministre de la santé [5], sur les facteurs de
défiance envers les vaccins. Des propositions de recommandations ont été
soumises afin d’améliorer la confiance envers les vaccins et la couverture
vaccinale. Cette concertation citoyenne était constituée de deux jurys, un
composé de citoyens et un composé de professionnels de santé [5]. Ce choix
d’extension de I'obligation vaccinale a été pris du fait de la couverture vaccinale
insuffisante des vaccins recommandés comme le pneumocoque (91,4%), le
ROR (78,8%) et le Méningocoque C (70,9%) alors que la couverture vaccinale
des vaccins obligatoires est satisfaisante (98,9%). La couverture vaccinale des
vaccins recommandés et associés aux vaccins obligatoires (coqueluche et
Haemophilus Influenzae B) était également satisfaisante (98%). L’autre
solution aurait pu étre de lever I'obligation vaccinale, mais cette solution
semblait risquée car 'enquéte Barométre santé 2016 indiquait que presque
13% des personnes interrogées ne feraient probablement pas ou certainement
pas vacciner leurs enfants [7]. Une autre étude menée en 2016 montrait
également le risque de lever 'obligation vaccinale car pour plus de la moitié de
leur échantillon, les vaccins recommandés étaient percus comme facultatifs et
moins utiles que les autres [53]. Enfin, une derniére étude montrait que par
ailleurs, la population frangaise était majoritairement favorable a I'obligation
vaccinale [54].
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Il N’y a pas de différence de gravité entre les maladies des vaccins obligatoires
et ceux recommandés, il 'y a donc aucune raison de les séparer par ces
statuts différents. Ce d’autant plus qu’il existe toujours une menace de
recrudescence des maladies a prévention vaccinale.
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I11. Ailleurs dans le monde

Un plan d’action mondial a été mis en place par 'Assemblée mondiale de la
santé en 2012 [55]. L’objectif était pour tous les pays de parvenir a une
couverture nationale supérieure a 90% pour tous les vaccins inclus dans le
calendrier vaccinal du pays. Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS),
soixante-quatre pays (33%) n‘ont pas atteint cet objectif. L'OMS estime
actuellement que la couverture vaccinale pour la Diphtérie, Tétanos,
Poliomyélite, Coqueluche et la Rougeole varient entre 84 et 86% depuis 2010
a travers le monde.

L’'OMS a réalisé un travail pour définir des stratégies pour lutter contre
I'hésitation vaccinale [56]. lls préconisaient un engagement des leaders
religieux ou autres personnes ayant une influence aupres des communautés
pour promouvoir la vaccination et permettre une mobilisation sociale
importante. Les autres propositions émises par 'OMS étaient d’améliorer
'accessibilité a la vaccination, mettre en place I'obligation vaccinale, des
sanctions pour les non vaccinés ou des incitations non financieres, faciliter les
rappels et le suivi, développer I'’éducation des populations, et améliorer les
connaissances sur la vaccination. Nous avons vu précédemment pour quelle
stratégie la France a optée, voyons les programmes des autres pays.

Les stratégies employées vont différer selon les conditions socio-économiques
du pays. Les pays en voie de développement vont plus axer leur politique sur
I'accés des populations aux vaccins, tandis que les pays plus développés vont
d’avantage baser leur politique sur I'éducation et le suivi des patients [57-58-
59].

Le Vaccine European New Integrated Collaboration Effort (VENICE) a comparé
les différentes recommandations vaccinales au sein de I'Union Européenne
[60]. La France est loin d’étre la seule a employer une politique d’obligation
vaccinale car 14 pays ont dans leurs recommandations au moins un vaccin
obligatoire.

En Belgique, il 'y a a ce jour que le vaccin contre la poliomyélite qui est
obligatoire, les autres sont vivement recommandés.

En Suisse, I'obligation vaccinale n’apparait que dans quelques cantons. Les
personnes ne souhaitant pas se soumettre a une vaccination se voyaient
indiquer par courrier la responsabilité qu’ils prenaient en choisissant de ne pas
faire vacciner leur enfant.

En Italie, I'obligation vaccinale est variable en fonction des provinces et
concerne la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et I'hépatite B.

En Allemagne, il 'y a aucune obligation vaccinale, cependant il existe des
disparités dans le reflexe vaccinal liées a I'histoire du pays. En ex Allemagne
de I'Est, la vaccination est plus importante car celle-ci y était obligatoire avant
la réunification du pays. D’autre part, la loi prévoit un examen médical avant
I'entrée en créche et a I'entrée du CP, si le statut vaccinal de I'enfant n’est pas
a jour, le médecin recommande aux parents de les faire, mais ne peut en aucun
cas les obliger. La décision de ne pas faire vacciner son enfant n’est pas un
motif d’exclusion, mais si une épidémie de maladie contagieuse se déclare, les
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enfants non vaccinés peuvent étre mis en quarantaine. Les patients qui
refusent la vaccination font majoritairement partie de catégories
professionnelles supérieures.

En Espagne aucune obligation vaccinale n’est en place, mais celle-ci peut le
devenir s’il existe un risque de santé publique et que les patients non vaccinés
compromettent la santé d’autrui.

Dans les pays scandinaves, on n‘observe ni obligation vaccinale, ni exigence
vaccinale pour les inscriptions en collectivité.

Aux Etats-Unis, la loi differe en fonction de chaque état. Certains états
demandent une preuve d’immunisation des enfants pour entrer a I'école. En
revanche, presque tous les états reconnaissent des motifs d’exemption
meédicaux, religieux ou philosophiques, qui sont estimés entre 1 a 3%.

Sil'on compare les modes de vaccination, on remarque qu’en France, 85% des
vaccinations se font au sein du systeme libéral. En Australie, pour une
couverture vaccinale équivalente pour le vaccin quadrivalent, 70% de la
vaccination était réalisée en milieu scolaire. Le Royaume-Uni, la Nouvelle
Zélande et la Suéde permettent également la vaccination en milieu scolaire.
La vaccination en milieu scolaire avait été expérimentée en France contre
I'hépatite B. Malheureusement, les polémiques et les difficultés associées a ce
vaccin, n‘'ont pas permis une réussite de cette stratégie. Cela rappelle la
nécessité de prendre en compte les différences historiques et socioculturelles
dans les stratégies pour faire disparaitre les réticences a la vaccination.

D’autres professionnels de santé peuvent également vacciner la population.
Aux Etats-Unis, certains états autorisent le pharmacien a réaliser I'injection sur
prescription médicale. C’est également le cas des pharmaciens dans certaines
provinces Canadiennes, en Angleterre et au Pays de Galle.

Au Royaume Uni, les infirmiéres peuvent également vacciner.
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Pays Obligations Couverture Couverture

DTPC (%) | Rougeole (2inj) (%)
France 99 74
Allemagne 96 92
Belaique 99 85
Espagne 97 93
Italie 92 90
Royaume-Uni 95 89
Suede 98 95
Pays-Bas 96 93
Suisse 96 87
Bulgarie 88 89
Rép. Tcheque 99 99
Danemark 94 84
Finland 98 95
Hongrie 99 99
Norvege 93 92
Pologne 99 93
Etats-Unis 94 92
Australie 92 93
Japon 98 94
Movyennes Mondiales 88 82

Tableau 1 : Comparaison de couverture vaccinale en fonction des politiques
d’obligation vaccinale par pays. Tableau réalisé selon les données de ’'OMS
2014 et de European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).

Si 'on compare le taux de couverture vaccinale des pays, la France est

meilleure que les autres pour les vaccins obligatoires, mais moins bon pour les
vaccins recommandés [61], comme l'illustre le tableau 1.
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IV. Objectifs de I’étude

Nous avons voulu évaluer |'état des connaissances et des croyances associées
a la vaccination des patients consultant en médecine générale. L'hypothese
formulée est que le manque d'information et les fausses croyances entrainent
des réticences a l'obligation vaccinale.

L'objectif principal était d'évaluer les connaissances et les croyances liées a la
vaccination en général.

Les objectifs secondaires étaient :

- De reconnaitre les principales sources d'information concernant la
santé de leur(s) enfant(s),

- De mettre en évidence d'éventuelles caractéristiques
sociodémographiques pouvant étre associées a I'adhésion vaccinale.
- De déterminer les différences entre les patients des différents
cabinets.
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V. Meéthodes

1. Déroulement de I'enquéte

Nous avons réalisé une étude quantitative observationnelle multicentrique sur
les croyances et les connaissances des patients sur la vaccination en générale,
dans cinq cabinets de médecine générale en lle de France en décembre 2017
a I'aide d’un questionnaire gu’ils remplissaient en salle d’attente.

1.1.Population étudiée

La population cible était les patients consultant en médecine générale en lle de
France.

Les criteres d'inclusion étaient :
- Etre majeur,
- Etre capable de lire et écrire le francais, d'avoir une capacité de
jugement commune,
- Consulter un médecin généraliste.

Les criteres d'exclusion étaient :
- Etre mineur,
- Barriére linguistique
- Lieu de résidence hors France.
- Refus du patient

Le nombre de sujets envisagé a été arbitrairement fixé a 500.

1.2.Acquisition des données

Le recueil des données s'est déroulé pendant le mois de décembre 2017, soit
le mois précédent la mise en place de I'obligation vaccinale a 11 valences en
France. Ce recueil s'est fait via un questionnaire papier anonyme. Les
guestionnaires ont été déposés dans les salles d'attente de 5 cabinets de
médecine générale dans 4 départements différents.

Le premier cabinet se situait a Morsang-sur-Orge, en Essonne, au-dessus
d’'une pharmacie. Dans celui-ci exercaient trois médecins généralistes, une
psychologue et un ostéopathe.

Le deuxieme cabinet était localisé a Morangis, en Essonne. Il comportait cing
médecins généralistes ainsi qu’'un podologue et un cabinet d’infirmiéres.

Le troisieme cabinet était installé a Pantin, en Seine-Saint-Denis. Il s'agissait
d'un centre médical de santé ou exercaient différents professionnels de santé.
Les patients pouvaient avoir acces aux consultations de médecine générale,
d’addictologie,  d’allergologie, @ de  cardiologie, de  dermatologie,
d’endocrinologie, de gastro-entérologie, de gynécologie, d’oto-rhino-
laryngologie, d’'ophtalmologie, de pédiatrie, de phlébologie. Sur place il y avait
également un service d'imagerie, un service dentaire, des soins paramédicaux
(diététique, kinésithérapie, orthoptie, pédicure, psychologue) et de la
planification familiale.
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Le quatrieme cabinet se situait a Puteaux dans les Hauts-de-Seine. |l s'agissait
d'un médecin généraliste exercant seul et y étant installé depuis plus de trente
ans.

Le cinquiéme cabinet était a Paris prés de la place de la République. Il s'agissait
d'un cabinet partagé avec une dermatologue, un angéiologue, une
nutritionniste et un ostéopathe. Le médecin traitant y était installé depuis moins
de deux ans.

Seuls les patients consultants pour de la médecine générale se sont vus
proposer de remplir le questionnaire. Si le cabinet avait un secrétariat, alors les
secrétaires pouvaient proposer et recueillir les questionnaires. S'il n'y avait pas
de secrétariat, alors les médecins pouvaient proposer a leurs patients de
remplir les questionnaires dans leur salle d'attente avant ou aprés la
consultation.

Dans chaque cabinet le recuelil s'est terminé quand 100 questionnaires ont été
complétés.

2. Le Questionnaire

Le questionnaire (annexe) a été réalisé a l'aide du logiciel Microsoft Word et a
été testé sur 3 patients ne connaissant pas le sujet.

Il comprenait au total vingt-cing questions et était composé de plusieurs
rubriques pour nous permettre de répondre aux questions posées par nos
objectifs :

- Données sociodémographiques des patients : age, sexe, profession,
enfants de moins de six ans ou non, mode de garde des enfants si non
scolarisés, suivi médical des enfants.

- Informations sur la vaccination : connaissance du statut vaccinal
personnel, source d’information, opinion sur I'information regue par les
patients et sur celle recue par les médecins.

- Croyances sur la vaccination : tolérance, nécessité et efficacité des
vaccins, complications des adjuvants, éradication des maladies en
I'absence des vaccins, transmission des maladies par les vaccins.

- Connaissance sur la vaccination : disparition de maladies grace aux
vaccins, principe de la vaccination, role des adjuvants, les vaccins
obligatoires actuels, I'étendue de I'obligation vaccinale, I'utilisation de
'aluminium.

- Opinion sur la vaccination : nombre de vaccins et d’injections, opinion
sur I'extension vaccinale, confiance envers les vaccins.

- Commentaires et ajout personnel sur la vaccination en générale
(rédaction libre).
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3. Saisie et Analyse des données

Les réponses au questionnaire papier ont été saisies sur le logiciel Microsoft
Excel. Les variables (toutes qualitatives) étaient exprimées par leur effectif et
leur pourcentage. Les analyses statistiqgues ont été réalisées avec le logiciel
de statistique R, a I'aide du site de statistique en ligne BiostaTGV (disponible
sur : https://marne.u707.jussieu.fr/biostatgv/). Les différences de répartition
entre deux variables qualitatives ont été testées par le test du Chi2. Le seuil
de significativité a été fixé a 5% pour tous les tests réalisés.

4. Recherche Bibliographique

Les données bibliographiques ont été recherchées sur internet d’aprés les
moteurs de recherche PubMed et Google Scholar. Les bases documentaires
BIU Santé et le catalogue SUDOC ont également été consultés. Beaucoup de
données ont aussi été recueillis grace aux sites de 'OMS et de I'InVS.
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VI. Résultats

Cing cents questionnaires ont été complétés, cent dans chaque cabinet. Les
questionnaires n’ont pas été proposés aux patients présentant des critéres
d’exclusion. Si les questionnaires n'étaient pas bien remplis, alors ils n'étaient
pas collectés. La collecte s'est terminée quand cent questionnaires étaient
collectés pour chaque cabinet.

1. Caractéristiques des patients

La population incluse comprenait trois cent vingt-sept femmes (65,4%) et cent
soixante-treize hommes (34,6%).

& Hommes

& Femmes

Graphique 1: Répartition des sexes (n).
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Sur ces cing cents patients, cent cinquante-six (31,2%) avaient au moins un
enfant de moins de six ans.

Les patients de Puteaux étaient significativement plus nombreux (40%) a avoir
des enfants de moins de six ans que les autres cabinets (29%) (p=0,04).
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éraphique 2 : Répartition des parents d'enfants de moins de 6 ans selon les
cabinets (n).

27




1.1. Age

Plus de la moitié des patients interrogés (52,6%) avaient moins de 40 ans.
Les patients de Puteaux et de Paris étaient significativement plus nombreux a
avoir moins de quarante ans que les autres cabinets, 66% (n=132) vs 43,6%
(n=131) (p<0,001).
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Graphique 3 : Répartition des patients selon leur tranche d'age (n).
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1.2. Catégorie socioprofessionnelle

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

Toutes les catégories socioprofessionnelles étaient représentées dans notre
échantillon sauf les agriculteurs.

Il y avait significativement plus de cadre et de professions intellectuelles
supérieures a Puteaux et Paris que dans les autres cabinets, 39% (n=78) vs
9,3% (n=28) (p<0,001).

Il 'y avait significativement plus de patients sans activité professionnelle a
Pantin que dans les autres cabinets, 30% (n=30) vs 13,2% (n=53) (p<0,001).

30
25 24% (120)
22,6% (113)
21,2% (106)
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15
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. — .
Artisana, Cadres et Professions Employés Quvriers Retraités Autres, sans
commerg¢ants et professions intermédiaires activité
chefs intellectuelles professionnelle

d'entreprise supérieurs

Graphique 4 : Répartition des catégories socioprofessionnelles (n).
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2. Caracteéristiques des enfants
2.1. Mode de garde

Le questionnaire interrogeait les patients dont les enfants n’étaient pas en age
d’étre scolarisés, sur leur mode de garde. Cent quatre réponses ont été
collectées pour cette question.
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Graphique 5 : Répartition des modes de garde (%(n)).

Les enfants de Puteaux étaient significativement plus gardés en creche que les
autres cabinets, 63,3%(n=14) vs 24,4% (n=20) (p<0,01).

Les enfants de Pantin étaient significativement plus gardés par l'entourage
familial que les autres cabinets, 30%(n=6) vs 4,8%(n=4) (p<0,01).
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2.2. Type de suivi médical

En plus du suivi par le médecin traitant, soixante et onze patients consultaient
en plus pour leur(s) enfant(s) un pédiatre, trente-huit un ostéopathe, sept un
homéopathe et treize un autre spécialiste.

Les patients de Pantin consultaient plus les pédiatres pour leur(s) enfant(s) que
les patients de Puteaux et Paris, 82% (n=23) vs 47% (n=32) (p=0,001).

Les patients de Morsang et Morangis consultaient moins les pédiatres que les
patients de Puteaux et Paris, 47% (n=32) vs 26,6% (n=16), (p=0,02).

Les patients de Paris étaient significativement plus nombreux a consulter un
ostéopathe pour leurs enfants que les patients des autres cabinets, 60,7%
(n=17) vs 16,4% (n=21) (p<0,001).
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Graphique 6 : Répartition du suivi médical des enfants (n).
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3. Information sur la vaccination

3.1. Vaccins personnels

Trois cent quatre-vingt-un patients (76,2%) connaissaient leur statut vaccinal,
contre cent dix-neuf (23,8%) qui ne connaissaient pas leur statut.

& Qui

& Non

Graphique 7 : Connaissance des patients sur leur statut vaccinal (n).
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3.2. Sources d'informations sur la vaccination

Quatre cent quarante-quatre patients (88,8%) ont cité le médecin traitant
comme source d'informations. Soixante-quatre patients (12,8%) ont cité le
pédiatre. Seize (3,2%) ont cité la PMI. Soixante-deux patients (12,4%) ont cité
le pharmacien. Cent sept patients (21,4%) ont cité I'entourage. Cent quarante
et un patients (28,2%) ont cité les médias. Cent quarante-cing patients (29%)
ont cité internet.
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Graphique 8 : Répartition des sources d'informations (n).
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3.3. Opinion sur I'information

Deux cent soixante-et-un patients (52,2%) pensaient avoir suffisamment
d'information sur les vaccins en général. Cent soixante-douze patients (34,4%)
ne pensaient pas en avoir assez. Soixante-sept patients (13,4%) ne se
prononcgaient pas.

52,2%
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-
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34,4%
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20 -
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10 -
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Graphique 9 : Répartition de I'opinion sur I'information (n).
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3.4. Confiance envers le médecin traitant

Trois cent soixante neufs patients (73,7%) ont répondu que les médecins
traitants avaient suffisamment d'informations sur les vaccins. Trente (6%) ont
répondu le contraire. Cent un patients (20,2%) n'avaient pas d'avis.
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Graphique 10 : Répartition de la confiance envers les connaissances des
meédecins traitants (n).
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4. Croyances sur la vaccination
4.1. Tolérance des vaccins
Deux cent quatre-vingt-dix-sept patients (59,4%) ont répondu que les vaccins

étaient bien tolérés. Soixante-quinze (15%) ont répondu qu'ils n’étaient pas
bien tolérés. Cent vingt-huit patients (25,6%) ne savaient pas.
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Graphique 11 : Opinion sur la tolérance vis a vis des vaccins selon les parent's
ayant un(des) enfant(s) de moins de six ans (n).
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4.2. Nécessité des vaccins

Trois cent quarante-deux patients (68,4%) pensaient que les vaccins étaient
nécessaires. Cent quarante-neuf patients (29,8%) pensaient qu'ils n’étaient
pas toujours nécessaires. Neuf personnes (1,8%) ont répondu qu'ils n’étaient
pas du tout nécessaires.
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Graphique 12 : Répartition sur I'opinion sur la nécessité des vaccins.
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4.3. Efficacité des vaccins

Trois cent quatre-vingt-dix-sept patients (79,4%) pensaient que les vaccins
étaient efficaces. Vingt-trois patients (4,6%) pensaient que les vaccins n'étaient
pas efficaces. Quatre-vingt patients (16%) ne savaient pas.
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Graphique 13 : Répartition de I'opinion sur I'efficacité des vaccins (n).
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4.4. Adjuvants et complications

Soixante-cing patients (13%) pensaient qu'il était démontré que la présence
d'adjuvant pouvait entrainer des complications a long terme. Soixante-seize
patients (15,2%) pensaient que ce n'était pas démontré. Trois-cent-cinquante-
neuf patients (71,8%) ne savaient pas.

71,8
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15,2%

20 13% (76)
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Graphique 14 : Répartition des croyances sur les complications (n).
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4.5. Disparition de maladies

Cinquante-quatre patients (10,4%) pensaient qu'il était possible que des
maladies puissent disparaitre sans ['utilisation de vaccins. Trois cent treize
patients (62,6%) ne pensaient pas qu'il était possible que des maladies
disparaissent sans l'aide des vaccins. Cent trente-trois patients (26,6%) ne
savaient pas.
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Graphique 15 : Répartition de I'opinion sur la possibilité de disparition de
maladies sans l'utilisation des vaccins (n).
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4.6. Transmission de maladies

Cent douze patients (22,4%) pensaient que les vaccins pouvaient transmettre
des maladies. Deux cent trente-sept patients (47,6%) pensaient que les
vaccins ne pouvaient pas transmettre de maladies. Cent cinquante patients
(30%) ne savaient pas.

Il 'y avait significativement plus de bonnes réponses chez les patients qui
pensaient que |'étendue vaccinale était une bonne chose que chez ceux qui
pensaient que I'étendue vaccinale était une mauvaise chose, 59,4% (n=136)
vs 35,6% (n=31) (p<0,01).
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& L'étendue vaccinal est une
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Oui Non Ne sait pas

Graphique 16 : Répartition de I'avis sur la transmission de maladies par les
vaccins (n).
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5. Connaissances sur la vaccination

5.1. Disparition de maladies

Trois cent quatre-vingt-quatre patients (76,8%) pensaient que les vaccins
avaient déja fait disparaitre des maladies dans le monde. Quarante (8%)
pensaient qu'ils n‘avaient jamais fait disparaitre de maladies dans le monde.
Soixante-seize patients (15,2%) ne savaient pas.
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76,8%
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Graphique 17 : Répartition de I'opinion sur la disparition de maladies grace aux

vaccins (n).
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5.2. Principe de la vaccination

Soixante-seize patients (15,2%) pensaient que le principe de la vaccination
reposait sur l'injection d'anticorps. Trois cent quatorze patients (62,8%)
pensaient que le principe de la vaccination reposait sur l'injection d'agents
pathogénes. Cent dix patients (22%) ne se prononcgaient pas.
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Graphique 18 : Répartition des réponses sur le principe de la vaccination (n).
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5.3. Les adjuvants vaccinaux

Cent vingt-sept patients (25,4%) pensaient que les adjuvants vaccinaux
permettaient une meilleure réponse immunitaire. Quatre-vingt-trois patients
(16,6%) pensaient que les adjuvants vaccinaux permettaient une meilleure
conservation du vaccin. Deux cent quatre-vingt-dix patients (58%) ne savaient
pas a quoi servaient les adjuvants vaccinaux.
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Graphique 19 : Répartition des opinions sur les adjuvants vaccinaux (n).
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5.4. Vaccins obligatoires

Quarante-deux patients (8,4%) ont répondus Diphtérie, Tétanos et Poliomyélite
a la question : Contre quelles maladies les vaccins obligatoires actuels

protegent ?

“DTP

“ Autre

Graphique 20 : Répartition des réponses DTP (n).
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5.5. Obligation vaccinale étendue

Trois cent vingt-sept patients (65,4%) savaient que l'obligation vaccinale allait
étre étendue. Cent soixante-treize patients (34,6%) ont répondus qu'ils ne
savaient pas que l'obligation vaccinale allait étre étendue.

% Oui

& Non

Graphique 21 : Répartition de l'information sur I'étendue de I'obligation
vaccinale (n).
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5.6. Utilisation de I'aluminium

Cent trente-trois patients (26,6%) pensaient que l'aluminium était utilisé dans
les vaccins depuis plus de soixante-dix ans. Seize patients (3,2%) pensaient
que cette affirmation était fausse. Trois cent cinquante et un patients (70,2%)
ne savaient pas.
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Graphique 22 : Répartition des réponses sur l'utilisation de I'aluminium dans
les vaccins depuis plus de soixante-dix ans (n).
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6. Opinion sur la vaccination
6.1. Nombre de vaccins
Cent douze patients (22,4%) pensaient qu'il y avait trop de vaccins. Quarante-

cing (9%) pensaient qu'il n'y en avait pas assez. Trois cent quarante-trois
(68,6%) trouvaient qu'il y en avait suffisamment.

68,6%
(343)

Trop Suffisant Pas assez

Graphique 23 : Répartition de I'opinion sur le nombre de vaccins (n).
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6.2. Nombre d'injections

Soixante-dix-sept patients (15,4%) pensaient qu'il y avait trop d'injections.
Quatre-vingt-treize patients (18,6%) n'avaient pas d'avis. Trois cent trente
personnes (66%) trouvaient que le nombre d'injections était acceptable.

[:: 66%
330)

18,6%
- 15,4% (93)

(77)

10 -

Trop Acceptable Pas d'avis
Graphique 24 : Répartition de I'opinion sur le nombre d'injections (n).
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6.3. Opinion étendue vaccinale

Deux cent vingt neufs patients (45,8%) pensaient que I'étendue de l'obligation
était une bonne chose. Quatre-vingt-sept patients (17,4%) pensaient que c'était
une mauvaise chose. Cent quatre-vingt-quatre patients (36,8%) ne savaient
pas.

Les retraités étaient significativement plus nombreux a penser que I'étendue
de l'obligation vaccinale était une bonne chose que les autres activités
professionnelles, 63,2% (n=31) vs 43,9% (n=198) (p<0,01).
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Graphique 25 : Répartition de I'opinion sur I'étendue de I'obligation vaccinale

(n).
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6.4. Confiance envers les vaccins

Cent trente et un patients (26,2%) se disaient totalement confiants envers les
vaccins. Deux cent quatre-vingt-sept (57,4%) se disaient plutét confiants
envers les vaccins. Soixante-douze patients (14,4%) se disaient peu confiants
envers les vaccins. Dix patients (2%) se disaient non confiants envers les
vaccins.
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Graphique 26 : Répartition de la confiance envers les vaccins (n).
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7. Comparaison entre les patients ayants des enfants de moins

de six ans et les autres

Les groupes patients ayant des enfants de moins de six ans et patients n'ayant
pas d'enfants de moins de six ans ont été comparés selon leurs réponses aux
guestions.

7.1. Informations sur la vaccination

Information sur la vaccination Enfant(s) Pas drenfant(s) p
< 6ans (156) < 6ans (344)

Savez-vous si vous étes a jour dans vos
vaccins personnels ?
Oui 84 (131) 72,7 (250) 0,006
Non 16 (25) 27,3 (94)
Comment avez-vous des informations
sur les vaccins et la vaccination ?
Médecin traitant 89,7 (140) 88,4 (304) 0,65
Pédiatre 32 (50) 4 (14) < 0,001
PMI 10,6 (16) 0 1
Pharmacien 16 (25) 10,8 (37) 0,097
Entourage 19,9 (31) 22,1 (76) 0,57
Médias 30,8 (48) 27 (93) 0,39
Internet 32,7 (51) 27,3 (94) 0,22
Pensez-vous avoir suffisamment
d'information sur les vaccins en général
2
Oui 54,5 (85) 51,2 (176) 0,49
Non 30,8 (48) 36 (124) 0,25
Ne sait pas 14,7 (23) 12,8 (44) 0,55
Les médecins qui administrent les
vaccins sont bien informés ?
Oui 76,3 (119) 72,7 (250) 0,4
Non 6,4 (10) 5,8 (20) 0,78
Ne sait pas 13,3 (27) 21,5 (74) 0,28

Tableau 2 : Comparaison de l'information selon le statut familial des patients

(%(n)).

Les patients avec des enfants de moins de six ans étaient plus alertes quant a
leur propre statut vaccinal (84%) que les autres patients (72,7%) (p=0,006).

lls avaient également plus d'informations sur les vaccins par les pédiatres
(32%) que les autres (4%) (p<0,001).

Il n'y avait pas de différence significative entre les deux groupes quant a
l'information recue ou la formation des médecins sur les vaccins.
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7.2. Croyances sur la vaccination

Croyances sur la vaccination Enfant(s) Pas d'enfant(s) p
< 6ans (156) < 6ans (344)

Les vaccins sont bien tolérés ?
Oui 64,1 (100) 57,3 (197) 004
Non 10,3 (16) 17,2 (59) '
Ne sait pas 25,6 (40) 25,5 (88) 0,98
Les vaccins sont nécessaires ?
Oui 71,2 (111) 67,2 (231) 0,37
Pas toujours 28,2 (44) 30,5 (105) 0,6
Pas du tout 0,6 (2) 2,3(8) 0,19
Les vaccins sont efficaces ?
Oui 81,4 (127) 78,5 (278) 0,53
Non 5,1(8) 4,4 (15) 0,66
Ne sait pas 13,5 (21) 17,1 (59) 0,35
Il a été démontré que la présence
d'adjuvants dans les vaccins est
associée a des complications a long
terme ?
Vrai 10,9 (17) 14 (48) 0,35
Faux 19,9 (31) 13 (45) 0,05
Ne sait pas 69,2 (108) 73 (251) 0,39
Sans la vaccination, certaines maladies
pourraient disparaitre toutes seules ?
Oui 10,2 (16) 11,1 (38) 0,79
Non 65,4 (102) 61,3 (211) 0,39
Ne sait pas 24,4 (38) 27,6 (95) 0,45
Les vaccins peuvent transmettre des
maladies ?
Oui 20,5 (32) 23,3 (80) 0,46
Non 53,2 (83) 45 (155) 0,09
Ne sait pas 26,3 (41) 31,7 (109) 0,22

Tableau 3 : Comparaison des croyances selon le statut familial (%(n)).

Les patients ayant des enfants de moins de six ans étaient significativement
plus nombreux a penser que les vaccins étaient bien tolérés (64,1% vs 57,3%,
p=0,04). lIs étaient également significativement plus nombreux a penser que la
présence d'adjuvants n'était pas associée a des complications a long terme
(19,9% vs 13%, p=0,05).

Il n'y avait pas d'autre différence significative entre les groupes sur les autres
guestions.
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7.3. Connaissances sur la vaccination

Connaissances sur la vaccination Enfant(s) Pas d'enfant(s) p
< 6ans (156) < 6ans (344)

La vaccination a déja fait disparaitre des
maladies dans le monde ?
Vrai 71,8 (112) 79 (272) 0,07
Faux 9,6 (15) 7.4 (25) 0,37
Ne sait pas 18,6 (29) 13,6 (47) 0,16
Le principe de la vaccination repose sur
I'injection de :
Anticorps 16 (25) 14,8 (51) 0,73
Agents pathogénes 64,1 (100) 62,2 (214) 0,68
Ne sait pas 19,9 (31) 23 (79) 0,44
Les adjuvants vaccinaux servent a :
Améliorer la réponse immunitaire 23,7 (37) 26,2 (90) 0,56
Améliorer la conservation du vaccin 17,3 (27) 16,3 (56) 0,77
Ne sait pas 59 (92) 57,5 (198) 0,77
Quels sont les vaccins obligatoires
actuels ?
DTP 7,7 (12) 8,7 (30) 0,7
Autre 92,3 (144) 91,3 (314)
Savez-vous que l'obligation vaccinale va
étre étendue a partir de janvier 2018 ?
Oui 73,7 (115) 61,6 (212) 0.008
Non 26,3 (41) 38,4 (132) '
L'aluminium est utilisé dans les vaccins
depuis plus de 70 ans ?
Vrai 24,4 (38) 27,6 (95) 0,45
Faux 2,6 (4) 3,5(12) 0,59
Ne sait pas 73 (114) 68,9 (237) 0,34

Tableau 4 : Comparaison des connaissances selon le statut familial (%(n)).

Les patients ayants des enfants de moins de six ans étaient plus nombreux a
étre au courant de l'étendue vaccinale que les autres (73,7% vs 61,6%,
p=0,008).

Il n'y avait pas de différence significative entre les deux groupes sur les autres
guestions de connaissance.

54



7.4. Opinion sur la vaccination

Enfant(s)

Pas d'enfant(s)

Opinions sur la vaccination < 6ans (156) < 6ans (344) p
Vous pensez qu'il y a ... de vaccins
Trop 24,4 (38) 21,5 (74) 0,48
Suffisamment 69,9 (109) 68 (234) 0,68
Pas assez 5,7 (9) 10,5 (36) 0,09
Le nombre d'injection est :
Trop important 19,3 (30) 13,7 (47) 0,11
Acceptable 69,2 (108) 64,5 (222) 0,3
Pas d'avis 11,5 (18) 21,8 (75) 0,006
Vous pensez que I'étendue vaccinale est
une :
Bonne chose 46,2 (72) 45,6 (157) 0,91
Mauvaise chose 21,1 (33) 15,7 (54) 0,14
Ne sait pas 32,7 (51) 38,7 (133) 0,2
Quelle est votre confiance envers les
vaccins ?
Totalement confiant 30,8 (48) 24,1 (83) 0,11
Plutdt confiant 53,8 (84) 59 (203) 0,28
Peu confiant 12,2 (19) 15,4 (53) 0,34
Non confiant 3,2 (5) 1,5 (5) 0,19

Tableau 5 : Comparaison des connaissances selon le statut familial (%(n)).

Il n'y avait pas de différence significative d'opinion sur la vaccination entre les
deux groupes, hormis que les patients n‘ayant pas d'enfant de moins de six ans
étaient significativement plus nombreux a ne pas avoir d'avis sur le nombre

d'injections (21,8% vs 11,5%, p=0,006).
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8. Comparaison des patients des différents cabinets

Les réponses obtenues des patients des différents cabinets ont été comparées.

8.1. Informations sur la vaccination

Information sur la vaccination Morsang Morangis Pantin  Puteaux  Paris p

Savez-vous si vous étes a jour
dans vos vaccins personnels ?

Oui 80 76 EGENN 83 76 0,007

Non 20 24 34 17 24

Comment avez-vous des
informations sur les vaccins et la
vaccination ?

Médecin traitant 89 89 90 97 B 0,003

Pédiatre a2 1 17 0,004
PMI 2 5 4 3 2 0,24

Pharmacien 6 1 5 42 8 <0,001
Entourage T 43 32 <0,001
Médias 21 23 70 18 <0,001
Internet 14 12 19 75 25 <0,001

Pensez-vous avoir suffisamment
d'information sur les vaccins en

général ?

oui 48 53 39 o0 [Emwm

Non 36 32 37 5 62  ~0.001
Ne sait pas 16 15 24 5 7

Les médecins qui administrent les
vaccins sont bien informés ?

Oui 75 72 570 97 68 <0,001
Non 4 7 8 1 10
Ne sait pas 21 21 35 2 22

Tableau 6 : Comparaison des informations selon les cabinets (%(n)).

Les patients de Pantin étaient significativement moins nombreux a connaitre
leur statut vaccinal (66% vs 78,75%, p=0,007).

Les patients de Puteaux étaient plus nombreux a recevoir des informations de
la part de leur médecin traitant, et ceux de Paris I'étaient moins (97% vs 89,3%
vs 79%, p=0,003).

Les patients de Puteaux et de Paris étaient plus nombreux a avoir des
informations de la part de leur pédiatre que les autres cabinets (16,5% vs
10,3%, p=0,004).
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Les patients de Puteaux étaient plus nombreux a avoir des informations de la
part de leur pharmacien (42% vs 5%, p<0,001).

Les patients de Puteaux et de Paris étaient plus nombreux a avoir des
informations de la part de leur entourage par rapport aux autres cabinets
(37,5% vs 10,6%, p<0,001).

Les patients de Puteaux étaient plus nombreux a avoir des informations de la
part des médias, et les patients de Morangis I'étaient moins (70% vs 20,6% vs
9%, p<0,001).

Les patients de Puteaux étaient plus nombreux a avoir des informations par
Internet (75% vs 17,5%, p<0,001).

Les patients de Puteaux étaient plus nombreux a penser avoir suffisamment
d'information sur les vaccins, et ceux de Paris I'étaient mois (90% vs 46,6% vs
31%, p<0,001).

Les patients de Puteaux étaient plus nombreux a penser que les médecins qui

administrent les vaccins étaient bien informés sur le sujet, ceux de Pantin
I'étaient moins (97% vs 71,6% vs 57%, p<0,001).
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8.2. Croyances sur la vaccination

Croyances sur la vaccination Morsang Morangis Pantin  Puteaux Paris p
Les vaccins sont bien tolérés ?
Oui 55 48 AN 95 58 g~
Non 18 16 21 1 19 '
Ne sait pas 27 36 38 4 23
Les vaccins sont nécessaires ?
Oui 54 60 53 88 87
Pas toujours 42 40 44 12 11 <0,001
Pas du tout 4 0 3 0 2
Les vaccins sont efficaces ?
Oui 78 73 [ 680 @ 99 87 <0,001
Non 6 2 12 1 2
Ne sait pas 16 25 28 0 11
Il a été démontré que la présence
d'adjuvants dans les vaccins est
associée a des complications a
long terme ?
Vrai 10 19 18 3 15
Faux 6 8 6 43 13 <0,001
Ne sait pas 84 73 76 54 72
Sans la vaccination, certaines
maladies pourraient disparaitre
toutes seules ?
Oui 8 6 12 20 8
Non 60 66 B 69 67 0,007
Ne sait pas 32 28 37 11 25
Les vaccins peuvent transmettre
des maladies ?
Oui 24 27 35 2 24
Non 35 38 31 83 51 <0,001
Ne sait pas 41 35 34 15 25

Tableau 7 : Comparaison des croyances selon les cabinets (%(n)).

Les patients de Puteaux étaient plus nombreux a penser que les vaccins étaient
bien tolérés et les patients de Pantin I'étaient moins (95% vs 53,6% vs 41%,
p<0,001).

Les patients de Puteaux et Paris étaient plus nombreux a penser que les
vaccins étaient nécessaires (87,5% vs 55,6%, p<0,001).

Les patients de Puteaux et de Paris étaient plus nombreux a penser que les

vaccins étaient efficaces, et les patients de Pantin I'étaient moins (93% vs
75,5% vs 60%, p<0,001).
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Les patients de Puteaux étaient plus nombreux a penser que les adjuvants
n'étaient pas associés a des complications a long terme (43% vs 8,25%,
p<0,001).

Les patients de Pantin étaient moins nombreux a penser que la vaccination
pourrait faire disparaitre les maladies (51% vs 65,5%, p=0,007).

Les patients de Puteaux et de Paris étaient plus nombreux a penser que les
vaccins ne transmettaient pas de maladie (67% vs 34,6%, p<0,001).

8.3. Connaissances sur la vaccination

Connaissances sur la vaccination Morsang Morangis Pantin  Puteaux  Paris p

La vaccination a déja fait
disparaitre des maladies dans le

monde ?

Vrai 69 73 66 95 81 <0,001
Faux 11 12 10 1 6

Ne sait pas 20 15 24 4 13

Le principe de la vaccination
repose sur l'injection de :

Anticorps 9 20 18 18 11
Agents pathogenes 63 60 54 59 78 <0,001
Ne sait pas 28 20 28 23 11

Les adjuvants vaccinaux servent a :

Améliorer la réponse immunitaire 28 25 28 20 26

Améliorer la conservation du 018
vaccin 18 16 19 14 16 '

Ne sait pas 54 59 53 66 58

Quels sont les vaccins obligatoires

actuels ?

DTP 3 4 2 26 7

Autre 97 96 98 74 o3 <0001
Savez-vous que l'obligation

vaccinale va étre étendue & partir

de janvier 2018 ?

Oui 59 69 AN 84 71 SR
Non 41 31 56 16 29 '
L'aluminium est utilisé dans les

vaccins depuis plus de 70 ans ?

Vrai 17 31 18 35 32

Faux 0 3 7 5 1 <0.001
Ne sait pas 83 66 75 60 67

Tableau 8 : Comparaison des connaissances sur les vaccins selon les cabinets
(%n)).
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Les patients de Puteaux et de Paris étaient plus nombreux a savoir que la
vaccination avait déja fait disparaitre des maladies (88% vs 69,3%, p<0,001).

Les patients de Paris étaient plus nombreux a savoir que le principe de la
vaccination reposait sur linjection d'agents pathogenes (78% vs 59%,
p<0,001).

Les patients de Puteaux étaient plus nombreux a savoir quels étaient les 3
vaccins obligatoires en décembre 2017 (26% vs 4%, p<0,001).

Les patients de Puteaux et de Paris étaient plus nombreux a savoir que
I'obligation vaccinale allait étre étendue en janvier 2018, alors que les patients
de Pantin I'étaient moins (77,5% vs 64% vs 44%, p=0,003).

Les patients de Morangis, Puteaux et de Paris étaient plus nombreux a savoir
gue l'aluminium était utilisé depuis plus de soixante-dix ans (32,6% vs 17,5%,
p<0,001).

Il n'y avait pas de différence significative dans les réponses quant a l'utilité des
adjuvants vaccinaux.

8.4. Opinion sur la vaccination

Opinions sur la vaccination Morsang Morangis Pantin  Puteaux  Paris p

Vous pensez qu'ilya ... de

vaccins

Trop 29 25 32 4 22
Suffisamment 63 64 52 94 70 <0,001
Pas assez 8 11 16 2 8 0,05

Le nombre d'injection est :

Trop important 21 18 18 AN 13 <0,001
Acceptable 62 63 57 76 72 0,01
Pas d'avis 17 19 25 17 15

Vous pensez que l'étendue
vaccinale est une :

Bonne chose 47 50 _ 51 47 0,008
Mauvaise chose 18 17 19 17 16 0,66
Ne sait pas 35 33 47 32 37 0,01
Quelle est votre confiance envers

les vaccins ?

Totalement confiant 19 17 18 58 19 <0.001
Plutét confiant 62 66 51 40 68 '
Peu confiant 18 17 23 2 12

Non confiant 1 0 8 0 1

Tableau 9 : Comparaison de I'opinion sur la vaccination selon les cabinets

(%(n)).
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Les patients de Puteaux étaient plus nombreux a penser quil y avait
suffisamment de vaccins (94% vs 62,25%, p<0,001) et les patients de Pantin
étaient plus nombreux a penser qu'il n'y en avait pas assez (16% vs 7,25%,
p=0,05).

Les patients de Puteaux étaient plus nombreux a penser que le nombre
d'injection était acceptable (76% vs 63,5%, p=0,01), et moins nombreux a
penser qu'il y en avait trop (7% vs 17,5%, p<0,001).

Les patients de Pantin étaient moins nombreux a penser que l'étendue
vaccinale était une bonne chose (34% vs 48,75%, p=0,008) et plus nombreux
a ne pas avoir d’avis (47% vs 34,25%, p=0,01).

Les patients de Puteaux et de Paris étaient plus hombreux avoir confiance
envers les vaccins que les autres cabinets (92,5% vs 77,6%, p<0,001).

9. Commentaires

Dans cette partie, il nous a paru intéressant de reproduire les différents
commentaires et questions que les patients nous ont soumis a la fin du
guestionnaire. Nous avons sélectionné ceux qui revenaient le plus, les plus
intéressants et les plus pertinents :

- "On ne nous dit pas tout"

- "Nous avons la chance de pouvoir vacciner nos enfants"

- "Les patients ne sont pas assez informés de ce que contient le vaccin,
comment il agit et quels effets secondaires peuvent arriver"

- "Pas assez de prévention, changer les discours d'obligation”

- "Vaccin contre le SIDA serait bien"

- "Améliorer la planification personnelle des rappels a effectuer, rappel de faire
son vaccin via une alerte téléphone, courrier etc."

- "Nous sommes trés mal informés sur les vaccins"

- "Faire une vaccination groupée pour les enfants (nombre de vaccins) me
semble excessif"

- "C'est normal que certaines personnes aient des doutes sur la fiabilité de la
vaccination, beaucoup d'inquiétude sur le contenu des vaccins. Ce sont la
collectivité et la transmission en groupe qui incitent a se faire vacciner"

- "Plus d'information sur les bienfaits de la vaccination, sur les risques en cas
de non vaccination"

- "Je laisse la réponse aux professionnels de la médecine”

- "Je trouve qu'il est inadmissible que I'on oblige a une vaccination. Il ne devrait
y avoir que des préconisations”

- "Les derniéres années nous ont montré que certains vaccins ont eu pour
conséquence de développer certaines pathologies comme la sclérose en
plague, mais malgré tout, un grand nombre de pathologies ont besoin de
vaccins et d’autres sont inutiles selon les cas, le vaccin contre la grippe me
semble inutile quand on n'a pas de probléme de santé."

- "En étant simple patient, on écoute ce que disent les médecins et surtout ce
gue disent les médias. Apreés il faut faire la part des choses"
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- "Les vaccins devraient étre obligatoires pour toute personne arrivant en
France et Europe"

- "Il y a un manque d'information pour les patients”

- "Je ne pense pas que l'augmentation du nombre de vaccins ait une influence
sanitaire positive"

- "Oui on a de la chance de pouvoir étre vacciné"

-"ll n'y a pas assez d'information sur la vaccination ce qui engendre des doutes
et des inquiétudes par rapport a celle-ci"

- "Trop de vaccins a venir pour nos nourrissons. Je trouve que c'est leur injecter
du poison. Je suis contre méme si cela ne me concerne plus”

- "Il faut faire des campagnes pour rassurer les gens qui s'informent sur internet
ou il y a tout et rien. Bien informer avec empathie et humour"

- "En France nous sommes a mon avis un des pays tres bien protégé avec les
vaccins contrairement a certains pays"

- "Beaucoup de vaccins dans la premiére année de vie en terme de nombre
d’injections. Cependant si de nouveaux vaccins apparaissent contre certaines
maladies (sida) ce serait une aberration de ne pas les intégrer. La question se
pose peut-étre davantage en termes de nombre d’injections et de calendrier
vaccinal qu’en terme de vaccins (obligatoires)"

- "Laisser les défenses immunitaires se renforcer seules. Ne pas vacciner pour
tout et rien. Certaines maladies infantiles facilitent I'efficacité des défenses
immunitaires.”

- "Il faut nous laisser le libre choix"

- "Seules les personnes ayant les moyens ont accés aux vaccins. Il faudrait
rendre certains vaccins gratuits et plus facile d'acces pour tout le monde."

- "C'est trop souvent lié a une histoire d'argent (labos pharmaceutiques en plein
essor, puissance mondiale n°1 aprés les banques”

- "Mal informé par les médias"

- " Dommage que ce soit des piqures”

- "Comme toute science, elle est spécifiqgue et opaque pour celui qui n'est pas
du milieu, ceci implique que nous, en tout cas moi, faisions confiance aux
messages de santé publique. Il est donc nécessaire que celui-ci soit clair pour
la population™

- "Mieux expliquer aux enfants I'intérét des vaccins et faire la méme chose pour
les parents”

- "La vaccination pour la grippe n'est pas justifiée"

- "Le probléme c'est la confiance dans l'industrie pharmaceutique, les études
ne sont pas toujours représentatives, et les enjeux financiers tellement
importants. Je pense que les autorités de sante sont influencées par ce
lobbying"

- "Il faut privilégier la sante publique par rapport a certaines liberté individuelles”
- "Pas assez de cas par cas. Enfants gardés a domicile, ne pourrait-on pas
attendre qu'ils grandissent ?"

- " Peut étre trop de vaccins, quelques doutes sur I'efficacité du vaccin contre
la grippe, certains vaccins sont quand méme indispensables”

- "Elle rassure, mais ne pas utiliser pour un oui ou pour un non afin que nos
anticorps puissent faire leur travail”

- "Trés importante pour certaines maladies, pour d’autre nous pouvons nous
poser la question quant aux conséquences a long terme"
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- "Les vaccins sont importants, mais il faut sélectionner uniquement ceux qui
sont les plus efficaces”

- "Je pense qu’elle est nécessaire, mais pas assez d’information. Prise en
charge non individualisée. Médecins pas toujours ouverts au dialogue”

- "Je pense que I'on n’est pas bien informé sur les vaccins existants et quel est
limportance et les répercussions de la vaccination sur notre sante surtout a
long terme”

- "Je fais confiance aux médecins qui peuvent nous conseiller en toute
objectivité"

- " Méfiante envers les firmes pharmaceutiques et lobbying"

- "La vaccination est utile mais elle semble tellement argumentée et positivée
par certains médias que ca laisse place aux doutes sur l'augmentation des
vaccins obligatoires et leur réel efficacité ou utilité pour la sante publique"

- "Nous ne sommes pas assez informés sur le contenu et les conséquences a
long terme des vaccins. Mettons-nous en danger notre corps ? Nos défenses
immunitaires sont censées nous aider et lutter contre les infections, nous
voulons éradiquer le moindre virus, la moindre bactérie. Nous rendons notre
corps trop fragile et incapable de se défendre. Je m'inquiéte sur une future
pandémie qui causera des millions de morts"

- "Je suis assez pour la vaccination tant quil 'y a pas d’abus et de
complications. Il faut quand méme laisser notre corps creéer ses défenses
immunitaires. De plus, il faut souvent plusieurs années pour voir les
conséquences des vaccins, jai plus confiance en de vieux vaccins qu’aux
récents"

- "Elle est je pense indispensable mais il ne faut pas négliger les effets
secondaires parfois importants, c'est cela qui m'a fait refuser la vaccination
HPV pour ma fille"

- "Ne pas faire trop de vaccins a des petits bouts qui sont si fragiles"

- "Un mal nécessaire, géré trop grossierement par les pouvoirs publiques
(exemple de la campagne de vaccination contre HIN1 en 2009)"

- "Je reste méfiant mais confiant en mon médecin”

63



VII. Discussion

1. Limites de I'étude

Notre étude comportait des biais dont il faudra tenir compte pour l'interprétation
des résultats.

1.1.Biais de sélection

La médecine générale est un mode d’exercice trés vaste. La facon d’exercer
dépend des affinités des médecins avec certaines spécialités ou pathologies,
de l'organisation de leur cabinet, de leur emploi du temps, et de leur lieu
d’installation. En choisissant 5 cabinets situés dans des endroits distincts avec
des médecins exercant differemment et ayant des correspondants divers, nous
avons voulu avoir un échantillon le plus représentatif possible de la population
consultant en médecine générale.

Les cabinets sélectionnés se trouvaient en lle de France, les patients
consultant dans ces cabinets ne sont de ce fait pas représentatifs des patients
des autres régions de France.

Les patients répondant aux questionnaires étaient tout venant, de ce fait ils
n’étaient pas forcément suivis par les médecins des différents cabinets.

Les patients étaient libres de répondre ou non au questionnaire, il en résulte
gue les patients concernés étaient probablement d’avantage intéressés par ce
sujet.

L’échantillon ne tient pas compte des patients ayant recours aux soins a
domicile. La moyenne d’age (41,5 ans) de I'’échantillon était probablement
inférieure a la population consultant en médecine générale.

De ce fait, la population de I'’échantillon n’était probablement pas parfaitement
représentative de la population consultant en médecine générale.
L’interprétation des résultats devra en tenir compte.

1.2.Biais d'information

Les questionnaires étaient remplis dans les salles d’attente des différents
cabinets, soit avant la consultation avec leur médecin traitant, soit aprés. Méme
si les questionnaires étaient anonymes, peut étre que le fait d’y répondre avant
ou juste aprés une consultation peut avoir modifié les réponses données par
les patients.

Les patients remplissant le questionnaire avant de voir leur médecin peuvent
avoir répondu de facon a lui faire plaisir.

Ceux répondant aux questionnaires apres une consultation peuvent avoir été
influencés par les propos de leur médecin si le sujet de la vaccination était
abordé pendant la consultation.
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2. Notre échantillon

2.1.Sexe

Presque deux tiers des patients ayant répondu au questionnaire étaient des
femmes. Ce sont ces dernieres qui, en général, accompagnent leurs enfants
chez le médecin traitant ou le pédiatre. Les péres sont, dans la plupart des cas,
moins au courant du suivi médical de leurs enfants. Une étude de 2015 faite
sur les enfants asthmatiques avait montré que les méres avaient une meilleure
implication dans la santé de leur enfant que les peres [62].

L’étude Vaccinoscopie [63] ne se repose d’ailleurs que sur I'avis des méres afin
d’évaluer la couverture vaccinale des enfants de moins de sept ans dans la
population francaise.

2.2.Age

Les patients de Puteaux et de Paris étaient plus jeunes que les patients des
autres cabinets.

Le médecin de Puteaux réalisait beaucoup de visites a domicile, faisant de ce
fait diminuer la moyenne d’age des patients consultant & son cabinet.

Le médecin de Paris était installé plus récemment dans son cabinet que les
autres médecins traitants, dans un quartier de Paris ou la population est trés
jeune. Les motifs de consultation relevaient pour beaucoup de probléme aigu,
et il s'agissait de patients pour qui elle n’était pas le médecin traitant.

2.3.Nombre de parents d’enfants de moins de six ans

Les patients de Puteaux étaient plus nombreux a avoir des enfants de moins
de six ans. Le médecin de Puteaux réalisait beaucoup de visites a domicile,
faisant donc probablement baisser la moyenne d'age de ses patients
consultant a son cabinet. La sensibilité de ses patients sur la vaccination a donc
pu étre augmentée par rapport aux autres cabinets.

2.4.Categories socioprofessionnelles

Les cadres et professions intellectuelles supérieures (21,2% vs 17,5%),
professions intermédiaires (22,6% vs 16,3%) et les employés (24% vs 17%)
étaient surreprésentés dans notre échantillon par rapport a la population
générale en lle de France. Les ouvriers (2,8% vs 9%) et retraités (9,8% vs
19,6%) étaient sous représentés par rapport a la population générale en lle de
France [64].

Les populations de Puteaux et de Paris étaient surreprésentées en cadres et

professions intellectuelles supérieures, du fait de leur situation géographique
et de la démographie de ces villes [65-66]. La population de Pantin était
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surreprésentée en personnes sans activité professionnelle, cela est en accord
avec la démographie de la ville [67]. Mais cette statistique a pu étre accentuée
par le fait que la population consultant en centre de santé est probablement
plus précaire que la population générale, comme I'a déja confirmé une étude
[68]

Il faudra tenir compte de ces disparités dans notre interprétation des résultats.

2.5.Mode de garde

Les patients de Puteaux faisaient plus garder leurs enfants en creche quand ils
n’étaient pas en age d’'étre scolarisés que les patients des autres cabinets.
Ceux de Pantin faisaient davantage garder leurs enfants par leur entourage
quand ils n’étaient pas en age d’'étre scolarisés.

Ces différences de mode de garde seront a prendre en compte dans I'analyse
des résultats car peuvent influencer leur rapport a I'exposition de leurs enfants
aux différents pathogenes.

3. Analyse des Résultats
3.1.Informations sur la vaccination

Dans notre échantillon, les patients étaient plutdét au courant de leur propre
statut vaccinal (76,2%). Les patients ayant des enfants de moins de six ans
étaient plus au courant de leur propre statut vaccinal que les autres (p=0,006).
Ce score pourrait s’expliquer par le fait qu’ils soient concernés par les
vaccinations de leurs enfants, et donc ont été amenés a s’interroger sur leur
propre statut vaccinal. Une étude publiée en 2013 a effectivement montré
gu’une information orale et écrite au moment du séjour en maternité a amélioré
la vaccination des parents contre la coqueluche [69]

Les patients de Pantin étaient moins au courant de leur propre statut vaccinal
(p=0,007) que les patients des autres cabinets. Le statut socioprofessionnel
étant également différent des autres cabinets, cela pourrait étre une piste quant
a leur plus faible score sur cette question.

Pour une trés grande partie de notre échantillon, la source principale
d’information sur les vaccins venait de leur médecin traitant (88,8%). Ce score
est a la fois flatteur pour les médecins traitants et rassurant sur la confiance
des patients consultant en médecine générale.

Les patients de Puteaux étaient plus nombreux a avoir des informations de la
part de leur médecin traitant que les autres cabinets (p=0,003), et les patients
de Paris étaient moins nombreux que les autres cabinets a avoir des
informations de la part de leur médecin traitant (p=0,003). Cette différence peut
provenir de leurs différents modes d’exercice. Le médecin de Puteaux étant
installé depuis de nombreuses années, il suivait au trés long court ses patients
et était lui-méme trés axé sur la prévention. Le médecin de Paris était en
revanche installé depuis tres peu de temps, et suivait beaucoup de patients
sporadiguement.

Les patients ayant des enfants de moins de six ans avaient plus d’information

venant de la part des pédiatres que les autres patients (p<0,001), ce qui semble
cohérant. Ce score n’étant cependant pas tres élevé (32%). Ce qui semble
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signifier que les patients de notre échantillon font suivre majoritairement leur(s)
enfant(s) par leur médecin traitant.

Les patients de Puteaux et de Paris étaient plus nombreux a recevoir des
informations de la part des pédiatres que les autres cabinets (p=0,004). Cette
différence n’est pas étonnante étant donné I'acces plus facile aux pédiatres du
fait de la disponibilité de ces derniers dans ces zones géographiques. Ce qui
est étonnant est le fait que les patients de Pantin ne recevaient pas plus
d’information de la part des pédiatres alors qu’ils consultaient plus les pédiatres
gue les autres cabinets pour le suivi de leurs enfants.

Les patients de Puteaux recevaient plus d’'information de la part de leurs
pharmaciens que les patients des autres cabinets (p<0,001). Il se trouve qu’'une
pharmacie proche du cabinet de Puteaux communique spontanément avec les
patients sur cet aspect de la prévention de santé publique, en leur suggérant
de se mettre a jour, ou en les tenant informé sur la disponibilité des différents
vaccins.

Les patients de Puteaux et de Paris avaient plus d’information sur la vaccination
par leur entourage (p<0,001). Ceci peut étre s’expliquer par le fait qu’il y ait plus
de cadres et de professions intellectuelles supérieures. lls ont donc
potentiellement plus de personnes du monde médical dans leur entourage.

Les patients ayant pour source d’information sur les vaccins les meédias
(28,2%) ou internet (29%) étaient moins nombreux qu’on ne l'aurait attendu.
Ce sujet ayant fait I'actualité au mois de décembre et les campagnes anti-
vaccinales sur internet ayant fait beaucoup de bruit, nous pensions que ces
derniers seraient plus cités comme source d’information sur ce sujet. Cela
pourrait signifier que les patients ne sont pas totalement confiants en ces
supports pour recevoir des informations. Ceci est rassurant car il a été
démontré que les patients s’informant sur internet étaient moins confiants
envers les vaccins [70-71]. Les informations sur la vaccination provenant de
sources sdres, ne sont pas assez mises en valeur par rapport aux informations
péjoratives sur la vaccination.

Les patients de Puteaux étaient plus nombreux a avoir des informations via les
meédias et internet que les autres cabinets et les patients de Morangis moins
nombreux a recevoir des informations de la part des médias (p<0,001), mais
aucune explication n'a pu étre trouvé sur ces différences de source
d’information.

Les patients ayant suffisamment d’information sur la vaccination sont a peine
majoritaires (52,2%). Cela signe un manque d’information sur ce sujet. La
couverture vaccinale étant une question de santé publique, la priorité doit étre
I'éducation des patients sur ce sujet.

Les patients de Puteaux étaient tres nombreux a penser avoir suffisamment
d’information sur ce sujet (p<0,001). Cette différence peut venir de plusieurs
facteurs, tel que I'environnement socioprofessionnel, le mode d’exercice du
praticien, ou la multiplicité des interlocuteurs. Cela peut avoir éveillé leur
sensibilité a ce sujet et donc les amener a se renseigner spontanément. A noter
gue le praticien de Puteaux était tres axeé sur la prévention vaccinale, peut-étre
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qu’au fil de ses années d’exercice, il a sélectionné une patientele ne comportant
gue tres peu de personnes anti-vaccins.

Les patients étaient en général confiants envers les connaissances des
médecins traitant (73,7%). Les patients de Pantin I'étaient moins que les autres
patients (p<0,001), peut-étre du fait qu’ils avaient eux-mémes moins
d’'information que les autres. Les patients de Puteaux avaient une grande
confiance en les connaissances de leur médecin traitant (p<0,001), cela peut
venir du fait qu’il était particulierement sensible a ce sujet et qu’il les suivait
depuis plus de trente ans.

L’idée générale que I'on peut faire ressortir est que les patients accordent plus
d'importance a l'information regue par leur médecin traitant qu’a I'information
recu via les médias ou internet. Deux études mesurant 'impact de I'information
via une campagne médiatique pour la vaccination allaient dans le méme sens
et concluaient que l'information regue par les médecins traitant avait plus
d'impact sur les patients que les affichages ou les spots télévisés sur les
patients [72-73].

Une autre étude a évalué les connaissances de patients sur la rougeole dans
un contexte épidémique aupreés de parents et de médecins en lorraine et en
région PACA en 2013. Il en ressort que seulement 30% des patients avaient
vu des affiches ou des spots télévisés relatifs a la campagne d’information sur
la vaccination et moins de la moitié était au courant de I'épidémie [74].

L’avantage que les médecins traitants ont sur les médias n’est pas seulement
la confiance que leurs patients ont en eux, mais aussi I'intimité qu’ils ont en
consultation avec leurs patients. Cette intimité et la connaissance qu’ils ont de
leurs patients leur permettent d’adapter et de personnaliser I'information qu’ils
leurs transmettent. Une étude a montré qu’une information adaptée permettait
une meilleure adhésion des parents a la vaccination et donc une meilleure
intention de vacciner leurs enfants [75]. C’est également ce que conclu le travail
de Marie Fady dans sa these « Ressenti des femmes enceintes sur la
vaccination obligatoire de leur futur enfant en 2018 » qui montre I'importance
de l'information sur la vaccination pour contrer I’hésitation ou le refus vaccinal
[76].

3.2.Croyances sur la vaccination

Dans notre échantillon, les croyances et les représentations sur la vaccination
étaient plutot rassurantes. Une majorité des patients avaient des croyances en
phase avec la réalité de la vaccination.

La majorité des patients de notre échantillon (59,4%) pensaient que les vaccins
étaient bien tolérés. Les patients ayant des enfants de moins de six ans étaient
plus nombreux que les patients n’ayant pas d’enfants de moins de six ans a
penser que les vaccins étaient bien tolérés (p=0,04). Ce chiffre montre que les
patients concernés par les vaccins ont des notions plus proches de la réalité
gue les autres. En étant parents, ils sont directement confrontés a la réaction
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de leurs enfants apres la vaccination et ce chiffre est rassurant quant a leur
tolérance.

Les patients de Puteaux étaient plus nombreux a penser qu’ils étaient bien
tolérés et les patients de Pantin étaient moins nombreux a penser qu’ils étaient
bien tolérés (p<0,001), ce qui se rapproche des résultats que I'on a obtenu sur
'information qu’ils recevaient par leur médecin traitant.

Dans I'ensemble, les patients étaient également majoritaires (68,4%) a penser
gue les vaccins étaient nécessaires. Les patients de Puteaux et de Paris étaient
plus nombreux que les patients des autres cabinets a affirmer cela p<0,001),
probablement du fait de la différence de catégorie socioprofessionnelle avec
les autres cabinets.

Les patients étaient tres nombreux (79,4%) a considérer les vaccins efficaces.
Les patients de Puteaux et de Paris étaient plus nombreux que les autres a le
penser (p<0,001), contrairement aux patients de Pantin. Le lien peut encore
une fois étre fait avec les catégories socioprofessionnelles représentées dans
ces cabinets.

Un grand nombre de patients (71,8%) ne savaient pas si la présence d’adjuvant
dans les vaccins était corrélée a des complications a long terme. Les patients
ayant des enfants de moins de six ans étaient plus nombreux que les autres a
répondre faux a cette question (p=0,05), ainsi que les patients de Puteaux. Cela
démontre que les patients qui étaient plus concernés par les vaccins et ceux
recevant plus d’information avaient plus de bonne réponse. Cette question
nécessite de s’étre intéressé aux vaccins de fagon plus précise. Ce sujet,
davantage polémique et relayé par les anti-vaccins, aurait pu éveiller plus de
curiosité dans la population. Nous constatons donc que les informations
véhiculées par les médias ne sont pas forcément bien comprises par la
population. Leur confiance semble se tourner vers leurs interlocuteurs de
profession médicale.

Les patients étaient majoritaires (62,2%) a penser que certaines maladies ne
pouvaient disparaitre sans l'aide de la vaccination. Les patients de Pantin
étaient moins nombreux a partager cette idée que les patients des autres
cabinets (p=0,007). Ce lien souligne les différences de croyance également
entre les différentes catégories socioprofessionnelles.

Moins de la moitié des patients ne pensaient pas que les vaccins pouvaient
transmettre des maladies. Les patients pensant que I'étendue de l'obligation
vaccinale était une bonne chose étaient en revanche majoritaires (59,4%) a
obtenir des bonnes réponses sur cette question, contrairement aux patients qui
pensaient que I'étendue vaccinale n’était pas une bonne chose (35,6%). Ces
chiffres soulignent que les patients ayant des croyances erronées sur la
vaccination sont moins confiants vis-a-vis de la vaccination.

Les patients de Puteaux et de Paris étaient plus nombreux a obtenir de bonnes
réponses que les patients des autres cabinets (p<0,001), montrant une
nouvelle fois une relation entre catégorie socioprofessionnelle et croyances sur
la vaccination.
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3.3.Connaissances sur la vaccination

Les connaissances des patients sur la vaccination étaient assez inhomogenes.
Sur certaines questions qui paraissaient simple, les réponses revenaient tres
décevantes, et sur d’autres plus complexes, elles étaient correctes.

Les répondants étaient majoritaires (76,8%) a savoir que la vaccination a déja
permis de faire disparaitre des maladies. Les patients de Puteaux et de Paris
étaient plus nombreux que les autres cabinets a obtenir de bonnes réponses
(p<0,001). Cette différence peut étre de nouveau expliquée par les inégalités
socioprofessionnelles.

La plus grande partie des patients (62,8%) a également répondu correctement
guant au principe de la vaccination. Les patients de Paris étaient plus nombreux

gue les autres cabinets a obtenir des bonnes réponses (p<0,001). Nous
n’avons pas d’explication sur cette différence.

Cependant la plupart des patients (58%) ne connaissaient pas l'utilité des
adjuvants vaccinaux. Il n’y avait pas de différence de résultat entre les différents
cabinets. Ce résultat est comparable aux résultats obtenus sur les croyances
relatives aux adjuvants vaccinaux.

Etonnamment, seule une trés faible partie des patients (8,4%) était capable de
citer correctement les trois vaccins obligatoires en place au mois de décembre.
Les patients de Puteaux étaient plus au courant que les patients des autres
cabinets sur cette question (p<0,001). Cela peut s’expliqgué par le mode de
fonctionnement du médecin de Puteaux, mais aussi par I'environnement
paramédical de ces patients avec qui le dialogue ne se fait pas seulement avec
leur médecin traitant mais aussi avec leur pharmacien.

L’extension de l'obligation vaccinale était connue par une majorité de patients
(65,4%). Ceux ayant des enfants de moins de six ans étaient plus nhombreux
gue les autres a étre informés de cette étendue. Les patients de Puteaux et de
Paris étaient également plus nombreux a étre au courant de cette mise a jour,
et les patients de Pantin I'étaient moins (p=0,003). Ces différences peuvent étre
expliquées par le fait que les patients concernés par ce changement sont plus
sensibles a I'actualité dessus. Le statut socioprofessionnel joue également sur
l'intérét que les patients consacrent a ce sujet.

Les patients étaient tres nombreux (70,2%) a ne pas savoir depuis quand
'aluminium était utilisé dans les vaccins. Les patients de Puteaux, Paris et de
Morangis étaient plus nombreux que les patients de Morsang et de Pantin a
répondre correctement a cette question (p<0,001).

Notre étude semble retrouver des chiffres similaires a une étude rétrospective
de 2013 qui évaluait les connaissances des patients sur la rougeole [77]. Dans
cette étude moins de 50% de I'’échantillon considéraient la rougeole comme
une maladie grave. Dans une autre étude [72], la rougeole était une maladie a
risque de complication grave pour seulement 60,4% des parents.
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Ce que nous pouvons faire ressortir est qu'une mauvaise connaissance des
maladies et de ses complications peut engendrer des réticences vis a vis de la
vaccination. Ceci pouvant conduire a une couverture vaccinale insuffisante. Ce
gue confirme une étude faite sur les représentations et les vécus des médecins
généralistes et des patients dans les Bouches-du-Rhéne [78], et une autre
étude portant sur les obstacles a la vaccination de I'entourage des nourrissons
[79].

3.4.0pinion sur la vaccination

Dans notre échantillon, I'opinion générale sur la vaccination était plutot positive.

Concernant le nombre de vaccins, 68,8% des patients estimaient que leur
nombre était suffisant. Les patients de Puteaux étaient plus nombreux a le
penser (p<0,001) et les patients de Pantin étaient plus nombreux a juger qu’il
n’y en avait pas assez (p=0,05). Ce chiffre était surprenant étant donné que
ces derniers semblaient avoir un avis plus négatif que les autres vis a vis de la
vaccination.

Pour 66% des patients le nombre d’injection était acceptable. Les patients
n’ayant pas d’enfants de moins de six ans étaient plus nombreux a ne pas avoir
d’avis sur le nombre d’injections (p=0,006).

Les patients de Puteaux étaient plus nombreux a trouver le nombre d’injections
acceptable (p=0,01), peu parmi eux I'estimait trop important. Cela va de pair
avec leurs connaissances sur la vaccination.

Concernant I'étendue de I'obligation vaccinale, 45,8% des patients pensaient
qu’il s’agissait d’'une bonne chose et 36,8% n’avaient pas d’avis, ce qui
représente une proportion importante de patients a convaincre.

Nos chiffres sont proches de ceux obtenus en 2006 par I'étude Nicolle, ou
seulement 56,5% des patients étaient favorables a 'obligation vaccinale [80].
Cependant, une étude de I'INPES met en valeur une dégradation de I'opinion
sur la vaccination avec 90% des personnes favorables a la vaccination en 2005
contre 61,5% en 2010 [81]. Cette altération arrive apres la gestion hasardeuse
du gouvernement sur la vaccination contre le virus HIN1 en 2009.

Les retraités étaient plus nombreux a penser qu’il s’agissait d’'une bonne chose
(p=0,01), reflétant ainsi une différence générationnelle quant a I'opinion sur la
vaccination. Les personnes plus agees ont été confrontées aux maladies
contre lesquelles on vaccine, et ont connu des personnes qui en sont
décédees.

Les patients de Pantin étaient moins nombreux a penser que I'étendue
vaccinale était une bonne chose (p=0,008), et plus nombreux a ne pas avoir
d’avis (p=0,01). Cela refléte leur manque d’information sur ce sujet.

Dans notre échantillon 83,6% des patients étaient soit totalement confiants ou

plutét confiants vis a vis des vaccins. Cela montre que la vaccination est tres
bien acceptée dans notre échantillon.
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Les patients de Puteaux et de Paris étaient plus nombreux a étre confiants vis
a vis de la vaccination que les patients des autres cabinets (p<0,001).

3.5.Commentaires

La premiere catégorie de commentaires regroupe ceux autour de la perception
des maladies. Les patients ne percoivent plus les maladies contre lesquelles
nous vaccinons comme étant un danger.

- "Je ne pense pas que l'augmentation du nombre de vaccins ait une influence
sanitaire positive"

- "Trop de vaccins a venir pour nos nourrissons. Je trouve que c'est leur injecter
du poison"

- "Laisser les défenses immunitaires se renforcer seules. Ne pas vacciner pour
tout et rien. Certaines maladies infantiles facilitent I'efficacité des défenses
immunitaires."

- "La vaccination pour la grippe n'est pas justifiée”

- "Elle rassure, mais ne pas utiliser pour un oui ou pour un non afin que nos
anticorps puissent faire leur travail”

N’étant plus confrontés a ces pathologies, les patients ne comprennent pas
l'intérét de s’en protéger car n'ont pas connu les périodes épidémiques avant
'apparition de ces vaccins. Les personnes plus agées ayant connu ces
épidémies y sont en revanche plus sensibles, nous avons vu que ces
personnes étaient plutot pour I'étendue de I'obligation vaccinale.

En revanche, les patients sont demandeurs de vaccins contre les maladies qui
sont d’actualité.

- "Vaccin contre le SIDA serait bien"
- "Cependant si de nouveaux vaccins apparaissent contre certaines maladies
(SIDA) ce serait une aberration de ne pas les intégrer".

Une étude [73] avait montré que la perception d’'une maladie comme étant
grave était un facteur prédictif d’opinion vis a vis de la vaccination.

Ce qu’il ressort également des commentaires est la demande d’information de
la part des patients. Les patients ont le sentiment de ne pas avoir assez
d’information sur le sujet et en sont demandeurs car considérent que leur santé
est un sujet de préoccupation principal.

- "On ne nous dit pas tout"

- "Les patients ne sont pas assez informés de ce que contient le vaccin,
comment il agit et quels effets secondaires peuvent arriver"

- "Nous sommes tres mal informeés sur les vaccins”

- "Plus d'information sur les bienfaits de la vaccination, sur les risques en cas
de non vaccination”

-"ll n'y a pas assez d'information sur la vaccination ce qui engendre des doutes
et des inquiétudes par rapport a celle-ci"
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- "Mal informe par les médias"
- "Mieux expliquer aux enfants l'intéréts des vaccins et faire la méme chose
pour les parents”

Les patients font également ressortir leur confiance envers le corps médical.
S’ils n'ont pas I'envie, le temps ou les capacités de pouvoir comprendre tous
les rouages de la vaccination, ils se laissent conseiller sans hésitation par leurs
médecins.

- "Je laisse la réponse aux professionnels de la médecine"

- "En étant simple patient, on écoute ce que disent les médecins"

- "Comme toute science, elle est spécifiqgue et opaque pour celui qui n‘est pas
du milieu, ceci impligue que nous, en tout cas moi, je fais confiance aux
messages de sante publique. il est donc nécessaire que celui-ci soit clair pour
la population™

- "Je fais confiance aux médecins qui peuvent nous conseiller en toute
objectivité"

- "Je reste méfiant mais confiant en mon médecin”

Nous avons également retrouvé des demandes de modernisation du systeme
de suivi.

"Ameéliorer la planification personnelle des rappels a effectuer, rappel de faire
son vaccin via une alerte téléphone, courrier etc."

Cette demande avait été formulée par des professionnels de santé. La Société
francaise de médecine générale, a la suite de I'étude DIVA [82] préconisait
d’intégrer un carnet de santé électronique, afin que tous les professionnels
impliqués dans la vaccination d’'un patient, puissent facilement avoir acces aux
soins que le patient a recu jusque-la.
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VIIlI. Conclusion

La vaccination est un enjeu de santé publique, car elle permet le recul, voire
la disparition de certaines maladies infectieuses. La couverture vaccinale en
France reste malgré tout insuffisante et 'adhésion des patients au principe de
la vaccination doit étre améliorée.

Notre étude avait pour objectif de faire le point sur les croyances et les
connaissances de la population vis a vis des vaccins, juste avant I'extension
de l'obligation vaccinale, en interrogeant les patients via un questionnaire.

Si les croyances des patients sur la vaccination étaient majoritairement en
phase avec la réalité, leurs connaissances étaient inhomogenes. Le principe
de la vaccination était bien connu, mais concernant les sujets d’actualité
comme les adjuvants vaccinaux, les patients étaient tres majoritairement sans
conviction. De plus, et de facon surprenante, ils n'étaient que 8,4% a pouvoir
citer les trois vaccins obligatoires en décembre dernier.

Concernant l'extension de l'obligation vaccinale, seuls 17,4% y étaient
défavorables, méme si 36,8% ne se prononcaient pas. Cela pourrait traduire
un doute majoritaire, qui pose probleme. Ces résultats soulévent donc la
guestion de l'efficacité d'une politigue vaccinale basée sur une obligation
légale.

On constate pourtant que les patients étaient trés demandeurs de plus
d'informations sur les vaccins, ouvrant une nouvelle perspective pour changer
I'opinion.

Le réle central du médecin traitant dans la délivrance de ces informations
apparait clairement dans cette étude. La confiance envers les médecins
traitants était tres importante et ces derniers restent la principale source
d’informations médicales pour les patients.

Les médecins traitants sont a l'initiative de la vaccination d’'une trés grande
partie de la population. Malheureusement, le temps d'une consultation non
dédiée a la prévention ne permet pas une information satisfaisante, quand la
vérification des vaccinations se fait trop souvent en fin de consultation.

La création d'une consultation dédiée a I'éducation sur ce sujet, serait une piste
pour permettre aux médecins de prendre le temps nécessaire a un échange
satisfaisant, en répondant aux questions alors soulevées. Peut-étre I'adhésion
au programme vaccinal en serait-elle améliorée ?
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X. Annexe : Questionnaire

Madame, monsieur,

Pour m'aider dans mon travail de these de médecine, votre médecin
généraliste m'a permis de distribuer ces questionnaires afin d'évaluer le point
de vue des patients sur les vaccinations en médecine générale. Ces
guestionnaires sont totalement anonymes et n‘auront pas d'influence sur votre
prise en charge.

Vous pouvez les remettre au secrétariat apres les avoir complétés.

Pour toute question voici mon mail : gaborit.guillaume@gmail.com

Guillaume Gaborit, thésard de médecine générale
Dr. Arnaud Blanc, médecin généraliste, directeur de these.

Age: Sexe: Profession / Formation :

1 - Avez-vous des enfants de moins de 6 ans ? O Oui O Non
Si oui, combien ?  Quel &ge ont-ils ?

2 - Quel mode de garde utilisez-vous s’ils ne sont pas scolarisés ?
O A domicile O Assistante maternelle 0 Creche O Entourage familial O Autre

3 - Pour vos enfants, consultez-vous d’autres professionnels de santé ?
O Homéopathe O Ostéopathe O Pédiatre O Autre :

4 - Savez-vous Si vous étes a jour de vos vaccinations personnelles ?
O Oui O Non

5 - Comment obtenez-vous des informations sur les vaccins et la vaccination :
O Médecin traitant O Pédiatre © PMI O Pharmacien O Entourage O Médias
O Internet

6 - Pensez-vous avoir suffisamment d’information sur les vaccins en général ?
0O Oui 0 Non O Ne sait pas

7 - Pensez-vous que les médecins qui administrent les vaccins sont bien
informés sur la vaccination ?

O Oui O Non O Ne sait pas

8 - Pensez-vous que les vaccins sont bien tolérés ?
O Oui O Non O Ne sait pas

9 - Pensez-vous que les vaccins sont nécessaires (protegent contre des
maladies potentiellement mortelles) ?

O Oui, tout a fait O Pas toujours O Non, pas du tout

10 - La vaccination a-t-elle déja fait disparaitre des maladies dans le monde ?

81



O Vrai O Faux O Ne sait pas

11 - Vous pensezquiilya:
O Trop de vaccins O Un nombre suffisant de vaccins O Pas assez de vaccins

12 - Le nombre d'injection est selon vous :
O Trop important O Acceptable O Pas d'avis

13 - Le principe de la vaccination repose sur l'injection :
0O D’anticorps O D’agents pathogéne (virus, bactéries) O Ne sait pas

14 - Savez-vous a quoi servent les adjuvants vaccinaux quandilyena ? :

O Améliorer la réponse immunitaire O Améliorer la conservation du vaccin O
Ne sait pas

15 - Les vaccins obligatoires actuels protégent contre quelles maladies ?

O Coqueluche O Diphtérie O Fiévre Jaune O Grippe O Haemophilus O
Hépatite A

O Hépatite B O Leptospirose O Méningocoque O Oreillons O Papillomavirus
0O Pneumocoque O Poliomyélite O Rage O Rotavirus O Rougeole O Rubéole
O Tétanos

O Typhoide O Tuberculose O Varicelle © Zona

16 - Saviez-vous que I'obligation vaccinale allait étre étendue a partir de
janvier ?

O Oui O Non

17 - Pensez-vous que c'est :
O Une bonne chose O Une mauvaise chose O Ne sait pas

18 - Pensez-vous que les vaccins sont efficaces ?
O Oui O Non O Ne sait pas

19 - Quelle est votre confiance envers les vaccins :

O Totalement confiant(e) O Plutot confiant(e) O Peu confiant(e) O Non
confiant(e)

20 - Il a été démontré que la présence d'adjuvants dans les vaccins est
associée a des complications a long terme :

O Vrai O Faux O Ne sait pas

21 - L’aluminium est utilisé dans les vaccins depuis plus de 70 ans :
O Vrai O Faux O Ne sait pas

82



22 - Pensez-vous que sans la vaccination certaines maladies pourraient
disparaitre toute seule ?

O Oui 0 Non O Ne sait pas

23 - Pensez-vous que les vaccins peuvent transmettre des maladies ?
O Oui 0 Non O Ne sait pas

24 - Avez-vous autre chose a dire qui vous semble important sur la
vaccination en France ?

25 - Quel-est votre point de vue sur la vaccination ?
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ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de I'Ordre

sERMENt D’HIPPOCRAt E

au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fidl e aix la s & I'monneur et de la probité.

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

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté,
sans aucune disariminatio selon heur état ou leurs convictios. Jinter-
viendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées
dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai
pas usage de mes connaissances contre les lois de I’'humanité.

Jinformerai lesipatie ts des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leun confiace et n’exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I'indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

admis(e) dans I'intimt é des personnes, je tairai les secrets qui me serent
confié. recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusi-
vement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a l'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je lesn
entretiedn ai et les perfectioner ai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

Japporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I'ad-
versité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leue estim si je suig
fidle a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y
manque.
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XIl. Résume

Introduction : La couverture vaccinale en France reste insuffisante pour
certains vaccins, principalement car une partie de la population reste méfiante
vis-a-vis de ce mode de protection. Pour remédier a ce probleme, le
gouvernement frangais a étendu l'obligation vaccinale de 3 a 11 vaccins
obligatoires. L'objectif de notre travail était d’évaluer les connaissances et les
croyances de la population sur la vaccination en générale et de reconnaitre
leurs principales sources d'information concernant la santé de leur(s) enfant(s).

Méthode : Les patients se présentant dans un des cinq cabinets de médecine
générale que nous avons choisi en lle de France ont été inclus pendant le mois
de décembre 2017. Il leur a été demandé de répondre a un questionnaire afin
de connaitre leurs croyances, leurs connaissances et leurs sources
d’informations sur la vaccination.

Résultats : 500 patients ont été inclus, et seulement 42 patients (8,4%)
pouvaient citer les trois vaccins obligatoires au mois de décembre 2017.
Concernant I'extension de I'obligation vaccinale, seuls 65,4% savaient qu’elle
allait étre mise en place, 17,4% y étaient défavorables, méme si 36,8% ne se
prononcaient pas. Le médecin traitant était une source d’information pour
88,8% des patients et ils étaient 73,7% a avoir confiance en les connaissances
des médecins traitants.

Conclusion : Les patients sont demandeurs d’information et sont confiants
envers les médecins traitants. Une consultation dédiée a I'éducation sur la
vaccination permettrait aux médecins traitants de prendre le temps de délivrer
'information nécessaire aux patients.
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