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Préambule

Mes études de médecine ont débuté a Toulouse, mais c’est a Bordeaux que mon
internat de santé publique s’est déroulé, avec une orientation en épidémiologie et en
évaluation médico-économique. Le travail qui vous est présenté ici prend ses racines au
cours de mon stage de 7° semestre a la CIRE (Cellule d’Intervention en région) de Nouvelle-
Aquitaine, I'antenne régionale de I'agence Santé publique France, sous la direction du Dr
Vandentorren.

Au cours de ce stage, jai eu 'opportunité de participer aux missions de veille et
d’investigation sanitaire, hotamment dans le contexte de début et de pic d'épidémie de
rougeole en Nouvelle-Aquitaine durant I'hiver 2017-2018. J’ai eu la chance de participer aux
investigations de cas de rougeole, a la recherche et gestion de cas groupés, a la
communication entre les différents acteurs de terrain ainsi qu’a la production de données
épidémiologiques de surveillance régionale.

C’est fort de cette expérience et dans I'optique des nouvelles missions de prévention et
promotion de la santé incombant & Santé publique France que nous avons décidé de lancer
cette enquéte auprés des étudiants des universités de Poitiers et Bordeaux. En effet, il
s’agissait du groupe le plus touché par cette épidémie mais aussi le premier atteint.

Ce travail de thése sur la connaissance de la rougeole, la perception de la
vaccination et la couverture vaccinale chez les étudiants s’inscrit donc dans la suite logique
de cet épisode épidémique. Portant sur I'actualité, ce travail a nécessité réactivité mais aussi
la présence de nombreux partenaires tels que 'Agence Régionale de Santé, les Universités,
les services de santé étudiante, sans qui cette enquéte n’aurait pu étre réalisée.

Ce document va présenter successivement une premiere partie introductive avec un
état des lieux du contexte actuel épidémigue de la rougeole, et plus spécifiqguement en
France et en Nouvelle Aquitaine.

Dans une seconde partie sera présentée I'enquéte sur la connaissance de la rougeole, la
perception de la vaccination et couverture vaccinale chez les étudiants des universités de
Bordeaux et Poitiers durant I'épidémie de rougeole de 2018.

Enfin suite aux résultats et a leur discussion, nous esquisserons des propositions sur les
axes a développer pour tenter d’améliorer la couverture vaccinale des étudiants,
potentiellement extrapolables aux autres maladies susceptibles d’étre évitées par une
vaccination.



Premiére partie introductive : Etat des lieux de la
rougeole et du contexte de I'épidémie de 2018

1. Physiopathologie et diagnostic

La rougeole est une maladie infectieuse causée par le paramyxovirus appelé
Morbilivirus. La transmission se fait classiqguement de maniere directe par voie aérienne ou
le virus infecte [I'épithélium respiratoire. Le réservoir naturel du Morbilivirus est
essentiellement la personne malade, mais le virus peut également persister dans I'air ou sur
les surfaces aprés une contamination par des sécrétions naso-pharyngées [1].

La maladie est apparente dans environ 90% des cas et la période d’incubation dure entre
10 et 12 jours. La phase d’invasion, asymptomatique, a une durée comprise entre 2 et 4
jours (voire jusqu’a 15 jours selon la souche virale). Les premiers symptdmes sont peu
spécifiqgues : une fievre pouvant atteindre 39,5 a 40°C, un catarrhe oculo-respiratoire
(larmoiement, toux, rhinite, conjonctivite) accompagné d’un malaise général avec asthénie.
Le signe de Koplik (tAches blanchatres sur fond de muqueuse jugale érythémateuse, en
regard des prémolaires), qui est pathognomonique de la rougeole, est d’apparition
inconstante. L'éruption cutanée, qui permet le diagnostic, dure environ 5 a 6 jours et apparait
14 jours en moyenne aprés l'exposition (de 7 a 18 jours). Il s’agit d’'un érythéme
maculopapuleux, sans intervalle de peau saine et disparaissant a la vitropression. Il démarre
classiguement au niveau du visage, avant de s’étendre vers le reste du corps et de
disparaitre en 3 a 4 jours. Cette phase d’éruption cutanée correspond a la phase
d'immunodépression transitoire liée a I'adaptation immunitaire au virus et est responsable de
complications [1]. La phase de contagiosité est comprise entre 5 jours avant et 5 jours apres
le début de cette éruption [2]. L’infection par le virus confére une immunité a vie, y compris
chez les patients pauci-symptomatigues.

Les complications de la rougeole peuvent résulter de surinfections bactériennes (otite
moyenne, laryngite (notamment laryngotrachéite sous-glottique), surinfection bronchique,
pneumopathies, kératites) ou de facteurs mécaniques (atélectasie, emphyséme pulmonaire
ou médiastinal)). Des atteintes neurologiques (encéphalite aigue, panencéphalite subaigué
sclérosante) sont également possibles, de par la persistance éventuelle du virus dans le
systeme nerveux central [3]. La premiére cause de déces est la pneumonie chez I'enfant et
'encéphalite aigué a I'age adulte. Des formes atténuées peuvent également étre observées
chez les patients avec une immunité altérée ou diminuée. Ces formes compliquées sont
d’apparition plus fréguente chez les patients qui sont agés de moins d’un an ou de plus de
20 ans, notamment chez les immunodéprimés et les femmes enceintes. Pour ces derniéres,
la rougeole est dangereuse autant pour elles que pour leur enfant. Méme s'il traverse la
barriere placentaire, le virus de la rougeole n’est pas a l'origine de malformations feetales
mais peut entrainer fausses couches et accouchements prématurés, voire une rougeole
congénitale.

Il n'existe pas de traitement spécifique curatif de la rougeole. Seulement des traitements
symptomatiques ou visant ses éventuelles complications.

Il existe des techniques directes de détection du virus par amplification de 'ARN viral a
partir d’échantillons de liquide buccal, respiratoire, d’'urine ou de sang total. L’ARN viral peut
étre détecté entre 3 jours précédant I'éruption et une semaine aprés (Figure 1) [5]. Des kits
salivaires, disponibles auprés des Agences Régionales de Santé (ARS), permettent le
prélevement de liquide buccal pour un envoi au Centre National de Référence (CNR)




Rougeole afin de réaliser le génotypage viral. C’est le seul moyen de différencier le virus
sauvage du virus vaccinal (génotype A) dans les cas douteux de rougeole vaccinale.

Les techniques de diagnostic indirect reposent sur la recherche d’anticorps anti-
rougeoleux dans le sérum ou le liquide buccal. La recherche d’IgM spécifiques pendant
l'infection aigue reste la technique diagnostique de référence car ils apparaissent dans les 3
jours suivant I'éruption et persistent jusqu’a 2 mois aprés. Cependant un prélévement négatif
au cours des 3 premiers jours suivant I'éruption ne permet pas de réfuter le diagnostic et
nécessite une nouvelle recherche a un temps plus tardif (figure 1). Le diagnostic peut aussi
étre confirmé par la séroconversion des IgG sur 2 prélévements avec au moins 10 jours
d’intervalle, mais cette technique est moins adaptée a la détection d’une infection aigué.
Malgré cela, il n'existe pas de seuil permettant de définir une immunité protectrice [6]. Le
seul moyen d’évaluer le caractére protecteur de ces anticorps est d'utiliser des tests de
séroneutralisation, mais ils ne sont pas disponibles en routine.

-—
Incubation
< > Figure 1 : Evolution clinigue / biologique
l Contagiosité
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* Les anticorps IgM peuvent éire détectés depuis I'apparition de I'érupticn jusqu'a enviren 60 jours aprés ; ils sont le plus souvent
positifs entre +J3 et +J28 dans la salive et le sérum.

** L'ARN viral peut &tre détecté dans la salive, le nez, la gorge et F'urine de environ —J5 & +J12. La période de détection optimale dans
le sang, la salive le nez ou la gorge s'étend de |'apparition de 'éruption & +J5.

Figure 1. Evolution clinique et biologique de la rougeole (source Haut Conseil de la Santé Publique)

2. Surveillance de la rougeole et épidémiologie

Tres contagieuse, la rougeole posséde un taux de reproduction RO de 15 a 20 (c’est a
dire qu’une personne peut contaminer entre 15 et 20 sujets susceptibles). En comparaison,
la grippe, pourtant considérée comme trés contagieuse, a un taux de reproduction RO de 2 a
4.

Avant 1985, la rougeole était une maladie a déclaration obligatoire en France. Puis entre
1985 et 2005, elle était surveillée par le réseau sentinelles de I'Institut national de la santé et



de la recherche médicale (Inserm - Unité 707 - https://www.sentiweb.fr/). Il existait également
des réseaux sentinelle régionaux, notamment en Aquitaine. La rougeole était alors surveillée
exclusivement par ce réseau de médecins sentinelles, systéeme de surveillance qui n’est pas
adapté aux faibles incidences. En effet, en 2003, I'estimation de I'incidence a été extrapolée
a partir de 18 cas cliniques (sans documentation virologique) rapportés par ces médecins.
Or, compte tenu de cette faible incidence, la valeur prédictive positive du diagnostic clinique,
c’est-a-dire la proportion de vrais cas de rougeole parmi les cas répondant aux critéres de la
définition clinique, est alors trés faible. Les estimations étaient devenues imprécises et les
zones de transmission active du virus risquaient de ne pas étre détectées. C’est pourquoi la
rougeole est redevenue une maladie a déclaration obligatoire (DO) en 2005 dans les suites
du plan national d’élimination de la rougeole [7].

Les mesures fortes prises en matiere de vaccination ont fait progressivement chuter le
nombre de cas, qui était estimé, a partir des données du réseau sentinelles, a 331 000 en
1986 et a 4 448 cas en 2004. En raison de la plus faible circulation virale, le réseau a
observé en paralléle une augmentation de 'dge moyen de survenue de la maladie. La
proportion de cas de plus de 10 ans étant passée de 13 % en 1985 a 62 % en 2002.

Aujourd’hui, les praticiens doivent signaler, sans délai, a leurs ARS respectives, toute
suspicion de rougeole. Il existe une fiche de déclaration spécifique (Annexe 1). Les cas sont
ensuite investigués par la cellule de veille, d’alerte et de gestion sanitaires (CVAGS) de
'ARS, en lien avec les CIRE (antennes régionales de Santé Publique France (SPF)) afin de
détecter d’éventuels cas secondaires et les cas groupés ainsi que pour mettre en ceuvre les
mesures de prévention autour des cas. Méme si la déclaration est obligatoire, la sous
déclaration a été estimée a 50%, ce qui rend plus complexe la surveillance ainsi que la
recherche de cas groupés [8].

Les différentes définitions des cas de rougeole sont actuellement les suivantes :

- Cas clinigue : association d'une fievre de plus de 38,5°C, d'une éruption maculo-
papuleuse et d’au moins un des signes suivants : toux, coryza, conjonctivite ou signe
de Koplick. Un cas clinique n’a pas eu d’analyse biologique positive et n’a pas de lien
épidémiologique connu avec un autre cas de rougeole confirmé.

- Cas confirmé :

o Biologiquement :

= détection d’IgM spécifiques (en I'absence de vaccination récente) dans
le sérum ou la salive

= et/ou séroconversion ou élévation de 4 fois ou plus du titre des IgG
sériques entre la phase aigiie et la phase de convalescence

= et/ou détection du virus par PCR sur un prélévement sanguin,
rhinopharyngé, salivaire ou urinaire ou culture positive sur prélévement
sanguin, rhinopharyngé, salivaire ou urinaire.

o Epidémiologiquement : cas clinique répondant a la définition et ayant été en
contact avec un cas confirmé dans les 7 a 18 jours précédant I'éruption, ou
appartenant a une chaine de transmission comportant au moins un cas
confirmé.

Par ailleurs, doit étre considérée comme contact toute personne ayant cotoyé un patient
atteint de rougeole lors de sa période de contagiosité (5 jours avant et aprés I'éruption). Les
personnes ayant été en contact face a face avec le malade ou ayant séjourné au moins 15
minutes dans le méme local doivent systématiquement étre considérées comme contact [9].
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Sont également considérés comme contact :

L’entourage familial (personnes de la famille vivant sous le méme toit)

e Les enfants et adultes de la méme section en créche ou en halte-garderie

e Les enfants et adultes exposés au domicile de garde quand le cas est gardé par une
assistante maternelle

o Toute personne ayant séjourné dans une piece fréquentée par le malade jusqu’a 2 h

apreés le départ de ce dernier.

Le virus peut en effet persister jusqu’a 2 heures dans un local confiné aprés le départ du
malade (par exemple une salle d’attente de médecin) [10-13].

Dans le contexte actuel de mobilité internationale importante, il est nécessaire de
s’intéresser a I'épidémiologie mondiale de la rougeole. Il N’y a pas qu’en France que la
rougeole est présente de fagcon épidémique.

Les données de 'OMS montrent que le virus sévit essentiellement dans les pays en voie
de développement, notamment en Afrique centrale et I'Asie du Sud-Est mais pas seulement.
La Russie, I'Europe centrale et de I'Ouest sont également affectées (Figure 2). Entre
novembre 2017 et avril 2018, la France se positionne méme au 7™ rang des pays avec le
plus grand nombre de cas incidents de rougeole rapportés, avec 2194 cas [17]. Cependant,
il faut nuancer ces informations car les données recueillies par 'OMS proviennent de pays
peu comparables en termes de systéme de surveillance, de pyramide des ages de la
population mais également de calendrier vaccinal (notamment pour les pays en voie de
développement).
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Figure 2. Taux d’incidence, par pays, de la rougeole par million d'habitants, entre mai 2017 et avril 2018 (Source OMS
juin 2018)

L’épidémie européenne de 2010 et 2011 avait fait respectivement 30 264 et 30 567 cas
en Europe, soit une multiplication par 4 du nombre de cas par rapport & 2008 et 2009 [18].
Cing pays représentaient 90% des cas en 2011: I'ltalie, la Roumanie, 'Espagne, I'Allemagne



et la France (qui représentait a elle seule la moitié des cas). Vingt-sept cas d’encéphalites et
8 déceés liés a la rougeole ont été déclarés en France en cette année 2011.

3. Couverture vaccinale et perception

La rougeole est évitable, et de par son réservoir strictement humain et I'existence d’'un
vaccin efficace et abordable, elle fait partie des maladies potentiellement éradicables. En
effet, une réduction permanente & 0 du nombre mondial de cas est possible grace a la
vaccination. L’élimination (réduction a 0 du nombre de cas dans une zone géographique
définie) de la rougeole est déja en cours dans certaines parties du monde.
Malheureusement, il ne peut y avoir d’élimination sans éradication, a cause de I'importation
de cas.

En 1983, le vaccin contre la rougeole a été introduit dans le calendrier vaccinal en
France pour les enfants entre 12 et 15 mois. Le vaccin combiné ROR (rougeole — oreillons —
rubéole) est introduit en 1986 et I'age de vaccination est alors abaissé a 9 mois pour les
enfants entrant en collectivité. La recommandation de deuxiéme dose a, elle, été introduite
en 1996 pour les enfants entre 11 et 13 ans. L’age de recommandation de cette deuxiéme
dose a été abaissé en 1998 et fixé entre 3 et 6 ans, puis entre 13 et 24 mois en 2005, et
enfin entre 16 et 18 mois en 2013. Par ailleurs, 'administration de la premiére dose du
vaccin ROR a I'age de 9 mois chez les enfants admis en collectivité n’a plus de justification
en dehors de périodes épidémiques car l'efficacité vaccinale est moindre que si elle est
administrée plus tard.

Les recommandations actuelles sont donc une premiere dose ROR a 12 mois, et la
seconde entre 16 et 18 mois. Cependant, la seconde dose peut également étre administrée
4 semaines aprés la premiére. Cette seconde dose n’est pas un rappel, elle est nécessaire
pour protéger les personnes qui n’ont pas encore constitué d'immunité protectrice aprés la
premiére injection.

Auparavant simplement recommandée, la vaccination ROR est devenue obligatoire pour
toutes les personnes nées a partir du 1% janvier 2018 selon le calendrier vaccinal actuel
(Annexe 2). Un rattrapage est recommandé pour toute personne née aprés 1980 n’ayant pas
recu 2 doses de vaccins. Avant, le rattrapage n’est pas recommandé. En effet en 2009, une
étude de séroprévalence a estimé que le pourcentage de personnes réceptives était
respectivement de 2,3% et 0,5% pour les personnes nées dans les années 1970 et 1960
[14].

Le ROR étant un vaccin vivant atténué, il partage donc les contre-indications de cette
catégorie de vaccin : personnes présentant un déficit immunitaire congénital ou acquis,
allergie a la néomycine ou a un constituant du vaccin, infection fébrile sévere, grossesse.
Pour permettre au vaccin d’étre efficace, il faut attendre un délai de 9 mois avant toute
vaccination ROR pour les personnes ayant recu un traitement par transfusion sanguine ou
immunoglobulines. En cas de réaction anaphylactique a la premiére dose du vaccin, la 2°
dose n’est plus indiquée.

La prévention, individuelle et collective, posséde donc une place centrale dans la lutte
contre la rougeole et sa propagation. Elle repose essentiellement sur la vaccination mais
aussi sur ['éviction des cas lors de la période de contagiosité. Une vaccination post-
exposition est susceptible d’éviter la survenue de la rougeole si elle est administrée dans les
72 heures suivant un contage (contact avec un malade, comme défini ci-dessus). Elle
s’adresse aux personnes agées de 6 mois et plus, non ou insuffisamment vaccinées ou de
statut vaccinal inconnu [4]. Une prophylaxie post-exposition peut également étre administrée
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par immunoglobulines polyvalentes dans les 6 jours suivant un contage, pour les personnes
ne pouvant étre vaccinées du fait de leur age (nourrissons de moins de 6 mois nés de mere
non immune) ou de leur statut immunitaire (femmes enceintes, personnes
immunodéprimées).

Depuis 2005, la France s’est engagée aux cbtés de I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) dans le Plan stratégique mondial visant a éliminer la rougeole et la rubéole.
Initialement fixé a 2010 puis repoussé a 2020, cet objectif nécessite une couverture
vaccinale (CV), en population générale, supérieure a 95% avec 2 doses de vaccin pour les
enfants de moins de 2 ans, et ce dans tous les départements [15]. A ce jour, cet objectif n’est
pas atteint en France. En effet en 2016, la CV du ROR 1 dose chez les enfants agés de 24
mois était de 90% au niveau national selon les données remontées par les services de
protection maternelle et infantile (PMI) concernant les certificats de santé du 24° mois. En
Nouvelle-Aquitaine, la CV variait entre 84% (Charente Maritime) et 96% (Charente) [16]. La
CV nationale du ROR 2 dose était de 79%, et en Nouvelle-Aquitaine, elle variait entre 70%
(Deux Sevres) et 82% (Corréze) (Figure 3). Cette CV insuffisante a permis 'accumulation de
« poches » de sujets réceptifs et ne peut empécher I'émergence d’épidémies.

Couverture vaccinale %

{77/ Données non disponibles

] 10 - 65]
1165 - 75]
75 - 80]
> 80

Source : Drees, Remontées des services de PMI
Certificat de santé du 24¢ mois. Traitement Santé
publique France

Figure 3. Couverture vaccinale par département, pour le vaccin "Rougeole - Oreillons - Rubéole" 2 doses, France,
2016 (Source DREES)

Dans le domaine de la vaccination, il est important d’améliorer les connaissances sur les
facteurs agissant dans la décision de vacciner. Et ce avec intégrité scientifique et
transparence, afin de rassurer les populations aprés les polémiques historiques sur les
vaccins. En 1998, Wakefield et Al. ont publiés dans The Lancet une série de cas suggérant
une association entre la vaccination ROR et des troubles du développement chez I'enfant,
avec régression comportementale [24]. Malgré d’importants biais méthodologiques et des
conclusions spéculatives, scientifiquement infondées, I'article a été largement repris par les
professionnels et les médias. Le taux de vaccination ROR a alors chuté en Grande-
Bretagne, mais pas seulement, et ce malgré la publication de plusieurs études en réfutant
les résultats [25-27]. C’est seulement en 2010 que la revue The Lancet a complétement
supprimé cet article de son site [28]. Aujourd’hui encore, les stigmates de ce désastre
scientifique sont présents. Il semblerait que désormais, la sécurité des vaccins soit plus un
enjeu émotionnel et de communication, que scientifique.




Dans la littérature scientifigue actuelle, les études des freins et leviers a la vaccination
concernent en trés grande majorité les parents, pour la vaccination des nourrissons [29-32].
Or, le raisonnement sous-jacent a la vaccination n’est pas identique s’il s’agit d’'une
vaccination personnelle ou pour autrui, d’autant plus pour les nourrissons ou l'affect agit de
facon importante [33-34]. Par exemple les campagnes de communication visant a diminuer
la méconnaissance et les fausses idées autour de la vaccination pourraient étre contre-
productives, notamment chez les parents hésitant a vacciner leurs enfants [35]. Chez les
adultes, pour une auto-vaccination, la communication autour de I'immunité de groupe est un
des facteurs majeurs pour améliorer la volonté vaccinale [36-39]. C’est pourquoi, il est
nécessaire de développer des messages de promotion de la vaccination adaptés a chaque
population et a chaque type de vaccination [40]. Par exemple, la vaccination contre le HPV
(papillomavirus humain), contre la grippe saisonniére et les vaccinations obligatoires different
a la fois par leurs objectifs mais aussi par les populations ciblées. Elles ont chacune leurs
spécificités. La promotion de la vaccination est importante pour améliorer la couverture
vaccinale car celle-ci reste insuffisante, et favorise ainsi I'apparition de nouveaux foyers
épidémiques.

4. Contexte actuel épidémique en 2018

4.1.En Europe

L’année 2017-2018 a connu la résurgence de la rougeole en Europe, avec 13 475 cas
déclarés entre mai 2017 et avril 2018, dont 2436 (18%) en France, et 596 pour le seul mois
d’avril 2018 [19]. L’incidence des cas déclarés de rougeole sont illustrés en figure 4 pour la
période mai 2017 a avril 2018 en I'Europe.
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Figure 4. Taux d’incidence, par pays, de la rougeole par million d'habitants, entre mai 2017 et avril 2018 en Europe
(Source ECDC mai 2018)

Les cartes des figures 4 et 5 sont superposables. Les pays les plus touchés sont ceux
dont le taux de couverture vaccinal est suboptimal, notamment la France, I'ltalie, la Gréce et
la Roumanie (figure 5). Dans le cadre de I'élimination de la rougeole, seuls 7 pays en Europe
ont atteint le seuil recommandé par 'OMS, de 95% de couverture vaccinale pour les 2 doses
de vaccin anti-rougeoleux en 2016.
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Figure 5. Couverture vaccinale de la rougeole par 2 doses de vaccin en Europe, 2016 (Source ECDC mai 2018)

4.2.En France

En France, le nombre de cas a augmenté progressivement depuis la semaine 50-2017
jusqu’au pic en semaine 13-2018 (figure 6) avec prés de 200 cas hebdomadaires. Au 1%
ao(t 2018, Santé publique France rapporte que 2741 cas de rougeole ont été déclarés en
France depuis le début de I'épidémie en novembre 2017, dans 86 départements différents
[20]. Vingt-deux pour cent des cas ont été hospitalisés. L’incidence la plus élevée se
retrouve chez les moins d’un an avec 29,4 cas pour 100 000 habitants de cette classe d’age.
Ceci est la conséquence d’'une couverture vaccinale insuffisante, comme vu dans le chapitre
précédent. En effet, comme cette population ne peut étre vaccinée, elle est essentiellement
protégée par l'immunité collective. Or la couverture vaccinale pour la seconde dose de
vaccin ROR est trop faible en France, et le rattrapage vaccinal des cohortes plus agées est
insuffisant. En résulte un large réservoir de personnes susceptibles d’étre contaminées. Ainsi
89% des cas de rougeole sont survenus chez des personnes non ou mal vaccinées au cours
de I'épidémie actuelle. Trois décés ont été signalés. Tous étaient atteints de comorbidités
importantes ou de déficit immunitaire (greffés de longue date).

4.3.En Nouvelle Aquitaine

En ce qui concerne la Nouvelle Aquitaine, 1101 cas de rougeole ont été déclarés, dont
617 pour le seul département de la Gironde, entre nhovembre 2017 et le 23 juillet 2018 [21].
L’épidémie a atteint la région avant de se diffuser plus largement au niveau national. La

17



région comptait plus de la moitié du total des cas hebdomadaires nationaux jusqu’'a la
semaine 7-2018. Le nombre de cas a ensuite diminué progressivement a partir de la
semaine 16-2018, tant au niveau de la région qu’au niveau national. Parmi ces cas, 176
(16%) étaient reliés a un cluster identifié. Un cluster était défini comme au minimum 3 cas
groupés, dont au moins 1 est confirmé, au sein d’'une collectivité a haut risque. Un groupe
est dit a haut risque s’il posséde un nombre élevé de personnes susceptibles de développer
la maladie ou ses complications ou de transmettre la maladie. Les clusters familiaux
n’étaient pas pris en compte.

Des clusters ont été identifiés au sein de la communauté étudiante, des établissements
de santé, notamment dans les services des urgences, au sein de la communauté des gens
du voyage, mais aussi dans des écoles privées, des écoles maternelles et dans des
communautés plus vulnérables (prison, migrants). Le cluster étudiant, qui a été le premier
identifié, semble étre le point de départ de cette épidémie, avec un nombre de cas
commencant a augmenter juste avant les vacances de noél, circonstances idéales pour la
diffusion a grande échelle du virus. Il est également le cluster le plus imposant : 40 cas au
sein de l'université de Bordeaux (depuis la semaine 46-2017) et 21 sur l'université de
Poitiers (depuis s9-2018). Ces cas n’étaient pas uniquement des étudiants, des membres du
personnel de ces universités ont également été touchés. Avec 19 semaines entre le premier
et le dernier cas notifi€, le cluster des étudiants bordelais était le deuxieme plus long, aprées
celui identifié au sein du CHU de Bordeaux (20 semaines).

Nombre de cas
200 - mFrance hors NA
B Nouvelle Aquitaine (NA)
150 ~
100 - Signalement
des 4 premiers
cas étudiants
50 -
O .
2018

Année-semaine (date de début d'éruption)

Source: Santé publique France, déclarations obligatoires Données provisoires au 29 juillet 2018

Figure 6. Cas hebdomadaires de rougeole déclarés selon la date d'éruption, en France et en Nouvelle-Aquitaine,
Semaines 45-2017 a 29-2018 (Source Santé publique France)

Cette épidémie de rougeole a probablement ainsi débuté en novembre 2017 lorsque 4
cas de rougeole chez des étudiants de I'université de Bordeaux ont été signalés a la CVAGS
de 'ARS Nouvelle-Aquitaine. Elle a mobilisé un nombre important d’acteurs autour des
étudiants : 'ARS, Santé publique France, mais également les universités, les services de
santé étudiante, les Centres Hospitaliers Universitaires (CHU)... Cette multiplicité d’acteurs a
complexifié la coordination, la transmission d’informations et la mise en place des actions
pour enrayer I'épidémie. De nombreuses mesures d’information des étudiants ont été
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réalisées, avec incitation forte a vérifier son statut vaccinal et a aller consulter ou se faire
vacciner en cas de doute. Elles ont été diffusées par différents canaux de communication
afin de toucher un public aussi large que possible : mail, réseaux sociaux, affiches, presse...

Parallelement, différentes actions ont également été menées sur les différents campus. A
Bordeaux, au sein de différentes filiéres d’études dans le domaine de la santé (externes en
médecine, étudiants infirmiers, étudiants en maieutique...), le statut vaccinal a été vérifié par
I'espace santé étudiant début 2018 et en cas d’'immunisation incompléte (moins de 2 doses
de vaccins ou d’antécédent vérifié de rougeole), les stages avec des patients potentiellement
a risque (pédiatrie, gynéco-obstétrique...) n’étaient pas accessibles sans rattrapage vaccinal.

L’ARS et ses partenaires (les Universités de Bordeaux et Poitiers, les unions régionales
des professionnels de santé Médecins et Infirmiers libéraux, la Maison départementale de la
santé, les CHU de Bordeaux et Poitiers, le Pavillon de la Mutualité, I'Etablissement Francais
du Sang, Santé Publique France) ont mis en place des campagnes de vaccination au sein
méme des campus étudiants :

e Sur le campus de Pessac de I'Université de Bordeaux, un « Vaccine Truck » était
placé sur I'esplanade Montesquieu [22]. Les étudiants étaient invités a apporter leur
carnet de vaccination pour vérifier leur statut vaccinal et leur proposer, le cas
échéant, un rattrapage vaccinal. En l'absence de carnet, une attestation était
délivrée. |l était également proposé sur place la création d’'un carnet de vaccination
électronique. Sur place, médecins et infirmiers ont vacciné gratuitement ceux qui le
souhaitaient. L'opération a duré 4 jours, du 3 au 6 avril, de 11h a 18h30. Des
étudiants relais santé de I'espace santé étudiant ainsi que des internes en Santé
Publique étaient chargés d’informer les étudiants a I'aide d’affiches et de tracts, pour
les inciter & se présenter au Vaccine Truck. Le nombre de consultations réalisées
était de 260, pour 132 vaccinations. Certaines consultations étaient réalisées pour
des contrbles de carnet de vaccination ou des conseils de prévention dans des
domaines parfois variés de la santé estudiantine.

e Sur le campus de Poitiers, un « point vaccin » était placé au restaurant administratif
« la petite ville » [23]. Les objectifs étaient identigues au « Vaccine Truck », en
proposant de fagon rapide et gratuite a I'ensemble des étudiants, une vérification du
statut vaccinal et éventuellement un rattrapage si nécessaire. L'opération a
également duré 4 jours, du 3 au 6 avril, de 11h a 18h30. Le nombre de consultations
réalisées était de 132, pour 88 vaccinations.

La figure 7 récapitule les différents temps de cette épidémie de rougeole sur les campus
étudiants de Bordeaux et Poitiers, ainsi que le calendrier des actions mises en ceuvre.

19



Affiches crées par Semaine du

Information par I‘ISPEI;) et I'Espage Vaccine Truck
mail et sur les Santé Etudianta (Borc!eaux) etdu
sites internet des Bordeaux Pomtl\./accm
établissements & Communication (Poitiers)
Bordeaux aux 20 ans de
DDS du 'ISPED par DDS du
lercas du I'Espace Santé dernier cas
campus de Etudiant a du campus
Bordeaux Bordeaux Bordeaux
! v
LD‘@‘I\‘OO‘@‘O‘H‘N H‘N‘m‘v‘m‘w‘r\‘w‘m‘o‘ﬁ‘mmv‘m‘o‘r\‘w‘m‘o
A S S S S S i S i N Yo B (N To R R Te) A || A | A | A | A | A A | | ] N
2017 2018

Frise chronologique

DDS: Date de début des signes

Figure 7. Frise chronologique de I'épidémie de rougeole sur les campus étudiants de Bordeaux et Poitiers, et des
actions réalisées, de la semaine 45-2017 a la semaine 20-2018 (Source Enquéte sur la connaissance de la rougeole, perception de la
vaccination et couverture vaccinale des étudiants a Bordeaux et Poitiers, 2018)

5. Justification de I'étude

Ces différentes actions réalisées lors de cette épidémie de rougeole chez les étudiants
soulévent des questions : Quels sont les freins et leviers a la vaccination chez les étudiants ?
Quelle est leur perception de la maladie et de la vaccination en période épidémique ? Quelle
est la CV chez les étudiants de Bordeaux et Poitiers ?

Or, peu de données sont disponibles chez les jeunes adultes et chez les étudiants en
particulier [41-43], en dehors du domaine des étudiants en santé [44-47], en ce qui concerne
les facteurs associés a la volonté de se faire vacciner ou d’avoir un statut vaccinal complet.

Il est pourtant essentiel de documenter la représentation de la maladie et de la
vaccination des étudiants pendant une épidémie mais aussi leur couverture vaccinale afin de
mieux anticiper leurs besoins et leurs attentes. Ce travail s’inscrit ainsi dans une perspective
d’aide et d’orientation des futures actions menées par I'ARS, Santé publique France et les
Universités.

Rappelons qu’il est également important de s’interroger sur comment toucher
préférentiellement certaines populations plus a risque ou plus sensibles, par exemple
lorsqu’'un nombre élevé de personnes sont susceptibles de développer la maladie ou ses
complications, ou de transmettre la maladie. Parmi ces populations, il est possible de citer,
entre autres, les plus vulnérables socialement, les anti-vaccination ou encore les étudiants
en santé.

En effet, une meilleure compréhension des leviers utilisables sur ces populations pourrait
permettre d’adapter les actions et la communication envers les étudiants et ainsi favoriser
leur vaccination de fagon volontaire. Il s’agit de I'idée principale qui a guidé 'ensemble de ce
travail de thése, et ce a chaque étape de sa réalisation.
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Seconde partie: Enquéte sur la connaissance de la
rougeole, perception de la vaccination et couverture
vaccinale des étudiants a Bordeaux et Poitiers durant
I'épidémie de rougeole, 2018

1. Objectifs

1.1. Objectifs principaux

¢ Rechercher les facteurs associés a un statut vaccinal complet (2 doses) pour le
vaccin ROR chez les étudiants des Universités de Bordeaux et Poitiers

e Rechercher les facteurs associés a la volonté des étudiants de se faire vacciner sur
le campus si la vaccination était facilitée

1.2. Objectifs intermédiaires et opérationnels

o Evaluer le niveau de connaissance, de la perception de la maladie et du vaccin chez
ces étudiants, en période épidémique
Estimer la couverture vaccinale de ces étudiants

e Caractériser certaines populations plus ciblées (environnement social fragile, anti-
vaccination, étudiants en santé et étudiants du Vaccine Truck)
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2. Méthode

2.1.Design et population d’étude

Cette étude descriptive transversale a été réalisée de février & aolt 2018 et a porté sur
les étudiants inscrits dans les établissements d’études supérieures suivants :

Université de Bordeaux
Université Bordeaux Montaigne
Bordeaux INP

Sciences Po Bordeaux
Bordeaux Sciences Agro
Université de Poitiers

Les étudiants étaient incluables quel que soit leur campus et devaient avoir une adresse
mail universitaire valide, pour 'année scolaire 2017-2018. De par la langue du questionnaire,
seuls les étudiants maitrisant suffisamment la langue francgaise ont pu étre inclus.

2.2.Données collectées

2.2.1. Construction du questionnaire

Ce questionnaire (Annexe 4 pour Bordeaux et Annexe 5 pour Poitiers) a été congu apres
un travail bibliographique et de concertation entre personnels de Santé publique France, de
I'ARS Nouvelle-Aquitaine et des services de santé étudiante des Universités. En effet, Santé
publiqgue France intégre désormais des missions de promotion et prévention en santé, en
plus des missions de veille et de surveillance sanitaire. Ce travail s’inscrit donc dans cette
évolution institutionnelle, qui touche également les unités régionales (CIRE).

En annexes, il s’agit de la version papier du questionnaire, qui a été transformée pour
réaliser une version en ligne sur la plateforme Voozanoo. Le questionnaire a été testé en
premier lieu auprés d’'une dizaine d’étudiants afin de préciser les questions potentiellement
difficiles ou dont 'énoncé n’était pas assez clair.

L’idée principale était de se fonder sur la méthodologie utilisée par le Health Belief Model
(HBM) pour explorer les différents concepts de prise de décision et de comportements de
santé [48]. Le HBM est issu de la théorie des sciences comportementales aux problémes de
santé. Le modéle postule que pour que le patient soit en mesure d'accepter une action,
guatre croyances doivent étre favorables :

e étre persuadé de pouvoir étre atteint par la maladie

e croire que la maladie et ses conséquences sont graves

e croire que le traitement est bénéfique

e croire que les bienfaits du traitement sont plus importants que ses désavantages
(effets secondaires, contraintes, codts ...).
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Un des objectifs était que le temps de réponse a ce questionnaire ne dépasse pas une
durée globale de 5 a 7 minutes, afin d’obtenir un maximum de réponses complétes de la part
des étudiants. |l n’a donc pas été possible de questionner tous ces concepts. Nous avons
priorisé les notions portant sur la perception de la maladie et de la vaccination car elles nous
semblaient indispensables pour comprendre et améliorer les futures actions destinées aux
étudiants.

Le questionnaire (cf. annexes 4 et 5) était composé de 4 sections :

e Les caractéristiques sociodémographiques (date de naissance (mois et année), sexe,
pays ou continent de naissance, filiere d’étude, campus, niveau d’étude, la présence
d’'un médecin traitant déclaré, la couverture sociale, situation financiere et
entourage),

e Les connaissances de la rougeole et de sa sévérité

e Le statut vaccinal et les raisons de vaccination ou de non vaccination

o L’information regue sur les campus a propos de I'épidémie de rougeole actuelle
(sources et forme de l'information potentiellement recue)

Nous avons également interrogé I'ensemble des étudiants sur leur volonté de se faire
vacciner sur le campus si cela était facilité (gratuité, horaire, rapidité...) et ce en leur
demandant de répondre indépendamment de leur statut vaccinal actuel.

Dans la version informatisée, il s’agissait d’'un questionnaire dynamique, ainsi certaines
questions n’apparaissaient que conditionnellement a certaines réponses. Par exemple, il
n’était possible de donner une raison de vaccination que si la personne déclarait avoir regu
au moins 1 dose de vaccin.

La majorité des questions étaient a réponse fermée. Seule la question concernant la
connaissance des lieux ou il est possible de se faire vacciner était ouverte. Un volet qualitatif
n’‘ayant pas pu étre mis en place, nous avons pris soin de laisser une question a réponse
ouverte pour que les étudiants puissent s’exprimer librement dans une partie dédiée a leurs
commentaires et a leurs questions.

2.2.2. Modalités de recueil

Les données ont été collectées via le questionnaire auto-administré dont le lien était
envoyé sur l'adresse universitaire des étudiants, accompagné d’un texte expliquant les
objectifs de I'étude (Annexe 3).

Pour Bordeaux, le questionnaire a été envoyé par la direction de l'université, le 23 mars
2018. Une relance a été envoyée le 4 avril a 'ensemble des étudiants. Chaque collége ou
chaque direction d’établissement était responsable de I'envoi a 'ensemble ses étudiants.

Pour Poitiers, le mail a été adressé directement par le service de santé étudiante, le 27
mars 2018. Contrairement a Bordeaux, il n’a malheureusement pas été possible de réaliser
de relance a cause des vacances (scolaires et du service de santé étudiante), ainsi qu’au
début de la période des partiels.

La date limite de réponse était fixée au 29 avril 2018 inclu pour les deux sites.

Nous avons également fait passer le questionnaire, cette fois-ci en version papier, aux
étudiants étant venus se présenter au « vaccine truck » de Bordeaux et n’ayant pas répondu
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a la version en ligne. Les étudiants pouvaient remplir ce questionnaire papier en attendant
de voir un personnel soignant, dans le coin d’attente.

2.3.Sécurité des données et éthique

Les questionnaires ont été réalisés via la plateforme en ligne Voozanoo en collaboration
avec Santé publique France pour leur création. Les données ont été hébergées par SpF.
Elles ont été mises a disposition par un administrateur habilité de SpF, a la Cire Nouvelle-
Aquitaine, dans un espace sécurisé. Seuls les agents de la Cire participants a I'analyse ont
eu acces a la base de données.

Les données directement identifiantes qui ont été éventuellement transmises dans les
commentaires libres ont été effacées. Les données seront détruites dans un délai maximum
d’une année.

Le questionnaire ne collectait pas I'adresse IP et n’identifiait pas I'étudiant. Ceci
impliquait qu’un étudiant ou une personne extérieure a l'université pouvait remplir le
guestionnaire, et ce plusieurs fois, a condition d’avoir le lien vers 'enquéte.

Les étudiants ont été informés par mail des objectifs du traitement des données, du
caractére facultatif de 'enquéte et de I'absence de mise en ceuvre de tout procédé de ré-
identification. lls ont été informés de la conservation des données sous une forme protégeant
leur vie privée pour un délai d’'un an.

Dans ces conditions, ils ont été informés que les mesures de pseudonymisation mises en
ceuvre ne permettaient pas I'exercice d’'un droit d’opposition, d’accés et de rectification, de
limitation, d’effacement et de portabilité de leurs données une fois le questionnaire validé.

Le traitement de données mis en ceuvre releve du régime de la déclaration simple et a
fait 'objet d’'un enregistrement sur le registre CNIL de I'agence nationale de santé publique.

2.4. Analyses statistiques

Seuls les sujets ayant complété leur questionnaire ont été inclus (validation du
questionnaire a la fin de 'enquéte). Les questionnaires avec 71 valeurs manquantes ou plus
ont été exclus (validation sur questionnaire vide). Les doublons (toutes valeurs identiques,
dont les commentaires libres) ont également été exclus, pour ne garder que le questionnaire
le plus récent.

Un descriptif complet des variables d’intérét a été réalisé. Les variables quantitatives ont
été décrites par des mesures de tendances centrales (médiane ou moyenne) et des mesures
de dispersion (étendue). Les comparaisons ont été faites a I'aide du test t de Student. Les
variables qualitatives ont été décrites par les effectifs et pourcentages correspondants. Les
comparaisons ont été faites avec des tests du Khi-2 ou de Fisher selon nécessaire. Le risque
alpha était fixé a 5%.

Pour chaque question, les non-répondants étaient exclus de I'analyse.

L’age des sujets a été estimé en imputant 15 en jour de naissance. En cas de donnée
manquante pour le mois, le mois de juin été impute.
Le statut vaccinal actuel a été déduit des items concernant la vaccination avant I'épidémie et
la vaccination pendant I'épidémie.
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Un score global sur les connaissances de la rougeole a été généré a l'aide des 7 items
suivant :

La rougeole est une maladie qui ne touche que les enfants

La rougeole peut avoir des complications neurologiques

La rougeole peut avoir des complications respiratoires

La rougeole peut étre traitée par antibiotiques

La rougeole est plus contagieuse que la grippe

Il est possible d’étre contaminé par la rougeole, en buvant dans le méme verre
qu’une personne malade

¢ Le vaccin ROR protége a la fois contre la rougeole, les oreillons et la rubéole

Chaque bonne réponse rapportait 1 point et chaque mauvaise réponse ou I'absence de
réponse en rapportait 0. Le score maximal possible était de 7, indiquant une excellente
connaissance sur la rougeole.

A l'aide de modeles de régression logistique, des Odds Ratios (OR) ont été estimés pour
déterminer les facteurs influencant le fait d’étre vacciné 2 doses de ROR (schéma vaccinal
complet). Les facteurs avec une p-value <0,20 en univarié ont été gardé pour une analyse
multivariée. Ainsi des OR ajustés ont pu étre estimés.

Le méme schéma d’analyse a été réalisé pour déterminer les facteurs influencant la volonté
de se faire vacciner au sein du campus en cas de vaccination facilitée.

Des analyses spécifiques dans certaines populations sensibles ont également ét
réalisées, afin d’identifier des facteurs spécifiques d’action a ces sous-groupes. Ont ainsi ét
étudiés : une population avec un environnement sociale fragile, les anti-vaccination, et
également les étudiants en santé.

D D
D D~

Les commentaires ont été triés, et seuls les commentaires n’étant pas hors sujet ont été
classés selon un thésaurus créé spécifiquement pour I'étude.
Un nuage de mots a également été créé a partir d’'un corpus construit avec ces
commentaires. Les 100 mots les plus fréquents ont été utilisés. Seuls les mots d’'une
longueur minimale de 4 lettres ont été conservés, avec un regroupement par mots lexicaux
(ex. « parlant »). Les « stopwords » ont également été supprimés (nous, donc, le, la...).

Les résultats des questionnaires papiers issus du Vaccine Truck sont présentés a part, et
n’ont pas été ajouté au pool des questionnaires en ligne pour les analyses.

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel statistique R version 3.5.1. et
des bibliothéques : «tidyverse » «epiR» «epiDisplay» et «prettyR».
Le nuage de mots a été réalisé via le logiciel Nvivo 11 (QSR International Pty Ltd. Version
11)
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3. Résultats

3.1. Participation a I’étude en ligne

A la fin de la période d’inclusion, 6856 questionnaires en ligne ont été récupérés, dont
4711 et 2145 respectivement pour Bordeaux et Poitiers (figure 8). La relance a permis de
récupérer 1606 fiches supplémentaires sur Bordeaux. Parmi toutes ces fiches, 2861 ont été
exclues car elles n'avaient pas été complétées et validées (ouverture du lien du
guestionnaire uniquement, sans réponse donnée) et 14 autres ont été exclues car validées
mais sans avoir été remplies (plus de 71 variables avec données manquantes).

Au total, 3981 (2717 pour Bordeaux et 1264 pour Poitiers) questionnaires ont été
analysés dans ce travail.

Fiches de Bordeaux = 3105
Fiches de Poitiers = 2145
Total = 5250

Fiches de Bordeaux apres relance du
04/04/2018 (n = 1606)

A 4

y

Fiches de Bordeaux = 4711
Fiches de Poitiers = 2145
Total = 6856

Suppression des fiches non validées (n
=2861)

\ 4

Fiches de Bordeaux = 2726
Fiches de Poitiers = 1269
Total = 3995

Suppression si 71 ou plus de variables
manquantes (n = 14)

Fiches de Bordeaux = 2717
Fiches de Poitiers = 1264
Total = 3981

Figure 8. Flow-chart de la participation a I’étude sur les Universités de Bordeaux et Poitiers (Source Enquéte
sur la connaissance de la rougeole, perception de la vaccination et couverture vaccinale des étudiants a Bordeaux et Poitiers,
2018)

26



Les horaires de réponse préférentielle des étudiants étaient aux alentours de 10 et 11
heures. Deux autres créneaux étaient aussi particulierement prisés : 14-15 heures et 18-19
heure. Il n’a pas été possible de récupérer 'heure d’envoi des questionnaires pour
'ensemble des établissements, ce qui peut biaiser la distribution des réponses observées.

Nous notons également que plus de 80% des réponses ont été recues dans les 3
premiers jours suivants le mail original ou la relance.

3.2. Caractéristiques de la population

3.2.1. Caractéristiques des répondants par rapport a la population cible

Le tableau 1 présente la description de la population d’étude et de la population cible.
Nous observons que notre population d’étude était significativement plus jeune (22,2 ans
contre 22,9, p<0,001) et avec une proportion de femmes plus élevée (73,3% contre 58,1%
p<0,001) que I'ensemble de la population étudiante, sur les données que nous ont transmis
les établissements. Le taux de participation s’élevait a 4,1%, variant de 3,2% pour
'Université de Bordeaux a 23,3% pour I'Ecole nationale supérieure des sciences
agronomigues de Bordeaux Aquitaine (Bordeaux Sciences Agro).

Tableau 1. Comparaison entre la population d’étude et 'ensemble des étudiants, et taux de participation par
facultés (Source Enquéte sur la connaissance de la rougeole, perception de la vaccination et couverture vaccinale des étudiants & Bordeaux
et Poitiers, 2018)

Population étudiée Population de I'établissement Taux de
participation
n Age moyen Femmes n Age moyen Femmes (%)
(années) (%) (années) (%)
Université de 1025 25610 3,2
Bordeaux 1436 22,9 (71,4) 45087 23,2 (56.8)
Université
Bordeaux 795 22,2 634 17378 23,0 11752 4,6
! (79,7) (67,6)
Montaigne
Ecoles de I'INP 122 902
Bordeaux 222 21,3 (55.0) 2431 21,6 (37.1) 9,1
Sciences Po 57 1292
Bordeaux 82 21,3 (69.5) 2050 22,3 (63.0) 4,0
Bordeaux 101 377
Sciences Agro 135 22,0 (74,8) 580 215 (65,0) 233
Université de 943 160 99
Poitiers 1249 21,6 (75.5) 28851 22,5 (55.8) 4,3
2919* 56032*
%k * *
Total 3919 22,2 (73.3) 96377 22,9 (58,1) 4,1

*p<0,001 **La différence entre le total du tableau 1 et de la figure 7 est diie aux données manqguantes sur
I'établissement d’accueil
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Dans le tableau 2, nous observons que le message de relance pour les établissements
de Bordeaux a permis de récupérer 897 réponses supplémentaires exploitables, soit 1,4%
de participation. Malgré lI'absence de relance, la participation des étudiants était plus
importante sur 'académie de Poitiers, avec un taux de participation global de 4,3%.

Tableau 2. Comparaison des taux de participation entre Bordeaux et Poitiers, avant et aprés relance sur Bordeaux
(Source Enquéte sur la connaissance de la rougeole, perception de la vaccination et couverture vaccinale des étudiants a Bordeaux et
Poitiers, 2018)

Bordeaux Poitiers
n (%) n (%)
Avant relance (12 premiers jours) 23 mars — 3 avril 27 mars — 6 avril
1820 (2,7) 1246 (4,3) <0.001
Apres relance pour Bordeaux 4 — 30 avril 7 — 30 avril
897 (1,4) 18 (0) <0,001
Total 2717 (4,0 1264 (4,3) 0,014

3.2.2. Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude

Les caractéristiques démographiques de notre population sont détaillées dans le Tableau
3. Parmi les caractéristiques importantes pour notre étude : la médiane d’age était de 21
ans. Les étudiants issus de I'académie de Bordeaux représentaient 68% de notre population
d’étude. La majorité des étudiants était née en France (93%), 2,6% venaient d’'un autre pays
européen et 2,2% étaient originaires d’Afrique. Les étudiants étaient en niveau « licence ou
équivalent » pour 59% d’entre eux, et niveau « doctorat ou équivalent » pour 7%. Environ
12% des répondants étudiaient dans le domaine de la santé, alors qu'ils représentent 19,3%
de 'ensemble des étudiants interrogés, selon les données fournies par les établissements.

En ce qui concerne I'environnement social, plus de 90% des étudiants déclarent avoir un
médecin traitant. Pour la couverture sociale, 62,5% des répondants ont une mutuelle en plus
de I'’Assurance Maladie mais environ 16% sont couverts par '’Aide médicale d’état (AME), la
Couverture médicale universelle (CMU) ou ne connaissent pas leur couverture sociale.

Par ailleurs, plus de 20% des étudiants déclarent se sentir plutt ou trés seuls dans leur
entourage et prés de 40% ont des difficultés financiéres (« il faut faire attention » ou «y
arrive difficilement »).

Ces caractéristiques étaient semblables entre les campus de Bordeaux et Poitiers (pas
de différences significatives).
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Tableau 3. Caractéristiques sociodémographiques des participants a I’étude (Source Enquéte sur la connaissance de la
rougeole, perception de la vaccination et couverture vaccinale des étudiants a Bordeaux et Poitiers, 2018)

n % Moyenne Etendue
Sexe
Hommes 1037 26,7
Femmes 2919 73,3
Age (années) 22,2 16 - 66
Classe d’age (années)
<20 1572 39,9
20-24 1762 44,8
25-29 382 9,7
=30 219 5,6
Lieu de naissance
France 3672 93,0
Europe (Hors France) 103 2,6
Afrique 89 2,2
Asie 34 0,9
Amérigue du Sud 30 0,8
Amérique du Nord 11 0,3
Océanie 11 0,2
Académie
Bordeaux 2717 68,2
Poitiers 1264 31,8
Campus
Pessac, Talence, Gradignan 1873 47,3
Victoire 311 7,8
Carreire 246 6,2
Bastide 87 2,2
Agen 30 0,8
Périgueux 33 0,8
Poitiers 1185 29,9
Angouléme 18 0,5
Niort 33 0,8
Autre 147 3,7
Filiere
Domaine santé 485 12,2
Hors santé* 3490 87,8
Niveau d’études
Bac +1a+3 2340 59,3
Bac +4 ou +5 1330 33,7
Bac +6 et plus 278 7,0
Présence d’'un médecin traitant
Oui 3562 90,7
Non 365 9,3
Couverture sociale
Assurance Maladie et mutuelle 2487 62,5
Assurance maladie seule 858 21,6
Autre (CMU, AME...) ou ne sait pas 636 15,9
Entourage
Tres seul(e) 95 2,4
Plutét seul(e) 758 194
Plut6t entouré(e) 2039 52,1
Tres entouré(e) 1018 26,1
Finances
A l'aise 775 19,6
Cava 1590 40,1
C’est juste, il faut faire attention 1290 32,6
Y arrive difficilement 307 7,7

*| es autres filieres les plus représentées étaient : « Droit, sciences politiques, économie et gestion », « Sciences et
technologie », « Sciences de 'Homme »




3.3. Etat vaccinal des étudiants

Dans le tableau 4 sont détaillés le statut vaccinal des étudiants, ainsi que les raisons de
vaccination ou de non vaccination. A la question « Savez-vous ce qu’est la rougeole ? »,
83,8% des étudiants répondeurs déclarent que oui.

Seuls 55% (intervalle de confiance a 95% : 53,6 - 56,6%) de notre population d’étude
déclaraient étre correctement vaccinés vis-a-vis de la rougeole (2 doses de vaccin ROR).
Parmi les autres, 5% déclaraient ne pas étre vaccinés, 15% ne connaissent pas leur statut
vaccinal et 25% déclaraient avoir regu 1 dose de vaccin (Tableau 4).

L’information du statut vaccinal aurait été vérifiée a I'aide du carnet de vaccination pour
2376 répondants, soit 61%, selon leur déclaration. La proportion d’étudiants vaccinés 2
doses était bien plus élevée parmi ceux ayant déclaré avoir regardé leur carnet de santé que
chez les autres (71% contre 31%).

Dans les répondants a cette enquéte, 45 ont déclarés s’étre fait vacciner par 1 dose de
vaccin au cours de cette épidémie et 12 auraient recu les 2 doses pour un schéma vaccinal
complet (ce qui représente 0,5% des étudiants déclarant étre correctement vaccinés). Parmi
ces 57, 35 déclaraient ne pas étre vaccinés auparavant (61%) et 12 ne connaissaient pas
leur statut vaccinal.

Quand les étudiants déclaraient avoir été vaccinés par 1 ou 2 doses de vaccin (avant ou
pendant I'épidémie), il leur était demandé les raisons de cette vaccination parmi un
ensemble de propositions extraites de la littérature. Il était possible de choisir plusieurs
réponses. La raison la plus fréquemment choisie était une vaccination dans I'enfance.
Venaient ensuite « la croyance dans les bénéfices du vaccin » (26,9%), « suivre les conseils
de professionnels de santé » (24,1%), « la protection individuelle » (24,0%) et « la rougeole
peut étre potentiellement sévere » (21,1%).

Quand les étudiants déclaraient ne pas avoir été vaccinés ou ne pas connaitre leur statut
vaccinal, il leur était également demandé les raisons de cette non vaccination parmi un
ensemble de propositions extraites de la littérature. La principale raison choisie était « le
manque de temps ou d’envie ». Viennent en suivant « un médecin traitant éloigné ou peu
disponible » (17,3%) et « 'antécédent de rougeole » (12,7%). La peur des effets indésirables
du vaccin était évoquée par 11,8% de ces étudiants. Enfin 6% des étudiants reprochaient un
co(t trop élevé pour la vaccination.
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Tableau 4. Description de I’état vaccinal et des raisons de vaccination ou de non vaccination des participants (Source
Enquéte sur la connaissance de la rougeole, perception de la vaccination et couverture vaccinale des étudiants a Bordeaux et Poitiers, 2018)

n %
Déclarent connaitre la rougeole
Oui 3287 83,8
Non 634 16,2
Etat vaccinal
1 dose 994 25,0
2 doses 2187 55,1
Non vacciné(e) 188 4,8
Ne sait pas 600 15,1
Vaccination pendant I'épidémie
Oui, 1 dose 45 1,1
Oui, 2 doses 12 0,3
Non 3924 98,6
Vérification avec le carnet de santé
Oui 2376 61,4
Non 1495 38,6
Raisons de vaccination (Si vacciné 1 ou 2 doses) (n=3181)
J'ai été vacciné(e) dans I'enfance 3025 95,1
Je crois aux bénéfices du vaccin 856 26,9
J’ai suivi les conseils de professionnels de santé 766 24,1
Pour ma protection individuelle 764 24,0
Car la rougeole peut étre potentiellement sévere 672 21,1
Pour protéger mon entourage 616 194
Car la vaccination était facilement accessible 515 16,2
C’est une obligation dans mon pays de naissance 327 10,3
J'ai suivi les conseils d’amis/famille/collégues 302 9,5
Pour suivre la norme sociale 205 6,4
Car j'avais connaissance d’un vaccin contre la rougeole 197 6,2
J'étais susceptible d’étre contaminé(e) 113 3,6
Autre 35 1,1
Raisons de non vaccination (si non vacciné ou statut inconnu) (n=788)
Manque de temps / d’envie 289 36,7
Médecin traitant éloigné ou peu disponible 136 17,3
J’ai déja eu la rougeole 100 12,7
Par peur des effets indésirables du vaccin 93 11,8
Je suis contre la vaccination en général 75 9,5
Je suis peu susceptible d’étre contaminé(e) 64 8,1
Je crois en ’'homéopathie et évite de prendre des médicaments 62 7,9
Défiance envers les autorités / industries pharmaceutiques 58 7,4
Phobie des aiguilles / vaccins 53 6,7
Mes proches ne pensent pas que la vaccination est importante 48 6,1
Colit 47 6,0
Mon médecin ne recommande pas le vaccin ROR 32 4,1
La maladie immunise mieux que le vaccin 17 2,2
Contre-indication médicale a la vaccination ROR 14 1,8
La rougeole est une maladie bégnine 12 15
Le vaccin ROR est inefficace 10 1,3
Pas nécessaire de se vacciner si tout le monde I'est 7 0,9
Pour des raisons religieuses 3 0,4

La rougeole ne touche que les enfants 1 -




3.4. Connaissances sur la rougeole et information sur I'épidémie

3.4.1. Connaissance de la rougeole

Le tableau 5 détaille les réponses des étudiants sur leur connaissance de la rougeole.
Dans les notions importantes de ce tableau, nous observons que la quasi-totalité des
étudiants était bien au courant que la rougeole n’est pas uniquement une maladie infantile.
lls étaient majoritairement bien renseignés sur les complications neurologiques et
pulmonaires de la rougeole ainsi que de la protection offerte par le vaccin ROR. Tous ces
items avaient un taux de bonne réponse supérieur a 70%.

La physiopathologie de la rougeole était moins connue des répondants, que ce soit pour
la transmission de la maladie, sa contagiosité et surtout son traitement, avec moins de 65%
de bonnes réponses pour ces items.

Plus de la moitié des étudiants avait un score de connaissance sur la rougeole supérieur
ou égal a 5 (sur un maximum de 7). Le score moyen de I'ensemble des étudiants était de 5,7
sur 7.

Enfin, a la question « Sur une échelle de 1 a 4, (1 étant faible et 4 étant grave) comment
jugez-vous la sévérité potentielle de la rougeole ? », la rougeole était jugée « plutdt grave »
(3) pour 58% des répondants et « grave » (4) pour prés de 30%.

Quand on compare les connaissances de la rougeole entre ceux déclarant un statut
vaccinal complet et les autres, les étudiants correctement vaccinés répondaient mieux. Pour
chaque item, ils avaient entre 5 et 25 points de bonnes réponses supplémentaires, ainsi leur
score moyen était de 6,1 contre 5,3 pour les mal ou non vaccinés. En ce qui concerne la
sévérité de la rougeole, 82% des correctement vaccinés considérent la rougeole comme
grave ou plutét grave, contre 35% pour les autres.
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Tableau 5. Description des connaissances de la rougeole des participants a I’étude (Source Enquéte sur la connaissance de
la rougeole, perception de la vaccination et couverture vaccinale des étudiants a Bordeaux et Poitiers, 2018)

n %
La rougeole est une maladie qui ne touche que les enfants
Vrai 68 19
Faux* 3501 96,8
Ne sait pas 46 1,3
La rougeole peut avoir des complications neurologiques
Vrai* 2596 72,0
Faux 93 2,6
Ne sait pas 915 25,4
La rougeole peut avoir des complications pulmonaires
Vrai* 2780 77,1
Faux 81 2,3
Ne sait pas 744 20,6
La rougeole peut étre traitée par antibiotiques
Vrai 835 23,5
Faux* 1312 36,8
Ne sait pas 1415 39,7
La rougeole est plus contagieuse que la grippe
Vrai* 2289 63,8
Faux 244 6,8
Ne sait pas 1053 29,4
Il est possible d’étre contaminé en buvant dans le verre d’'une personne
contaminée
Vrai* 1983 55,7
Faux 324 9,1
Ne sait pas 1254 35,2
Le vaccin ROR protége a la fois contre la rougeole, la rubéole et les
oreillons
Vrai* 2787 77,9
Faux 86 2,4
Ne sait pas 707 19,7
Score total
0 (minimum) 22 0,6
1 105 29
2 222 6,1
3 375 10,3
4 741 20,4
5 895 24,6
6 811 22,3
7 (maximum) 467 12,8
Sur une échelle de 1 a 4, comment jugez-vous la sévérité potentielle de la
rougeole ?
1 (bénin) 46 1,3
2 409 11,1
3 2125 57,9
4 (grave) 1091 29,7

*Réponse considérée comme correcte pour la création du score




3.4.2. Information recue sur I’épidémie

Le tableau 6 détaille I'information sur I'épidémie de rougeole, recue par les étudiants.
Nous remarquons, que ce soit sur Bordeaux ou Poitiers, que les étudiants ont eu
linformation a propos de I'épidémie de rougeole principalement par mail. Les autres moyens
de communication les plus cités étaient en suivant : le bouche a oreille, les réseaux sociaux
et la presse. Cette information provenait essentiellement de I'Université. Les médias et les
collegues/amis étaient les autres sources les plus citées. Les professionnels de santé, les
institutions et dans une moindre mesure les services de santé étudiante, étaient moins cités
par les répondeurs a I'enquéte.

Les étudiants n’ayant pas entendu parler de cet épisode épidémique de rougeole étaient
plus souvent des hommes (43%), un peu plus agés (23 ans en moyenne), moins souvent
nés en France. lls semblaient également un peu plus vulnérables que les autres (moins de
médecin traitant, moins bonne couverture sociale, et plus de difficultés financieres
ressenties). De méme, ils étaient moins nombreux a étre vaccinés 2 doses (32%).

Seulement 33% des étudiants se sentent bien informés sur la rougeole et 40% sur la
vaccination anti-rougeoleuse. Parmi les 1910 étudiants déclarants savoir ou se faire
vacciner, la réponse la plus fréquente était le médecin traitant (51%) suivi des services de
santé étudiante (43%). Les pharmacies étaient citées par 3% des étudiants.

Enfin, indépendamment de leur statut vaccinal, si la vaccination était facilitée sur le
campus (rapidité, disponibilité, gratuité, horaires...), prés de 80% des étudiants seraient
préts a se faire vacciner au sein du campus. Mais si 'on regarde cette volonté selon leur
statut vaccinal déclaré, alors 87% des personnes déclarant étre correctement vaccinées sont
favorables a cette vaccination facilitée, contre 71% des personnes mal ou non vaccinées.
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Tableau 6. Description de I'information recue a propos de I’épidémie de rougeole touchant les campus étudiants

(Source Enquéte sur la connaissance de la rougeole, perception de la vaccination et couverture vaccinale des étudiants a Bordeaux et

Poitiers, 2018)

Bordeaux Poitiers Ensemble
n % n % n %
Avez-vous entendu parler de I'épidémie
de rougeole actuelle sur le campus
étudiant ?
Oui, par mail 2309 85,0 1177 93,1
Oui, a l'oral / bouche a oreille 1137 41,8 643 50,9
Oui, par les réseaux sociaux 655 24,1 308 24.4
Oui, par la presse 536 19,7 270 21,4
Oui, a la télévision 405 14,9 202 16,0
Oui, par des affiches 334 12,3 126 10,0
Oui, a la radio 254 9,3 127 10,0
Non 162 5,9 13 1,0
Si oui, par qui avez-vous eu l'information ?
L’université 2313 90,5 1191 95,2
Les amis / collegues 912 35,7 547 43,7
Les médias 792 31,0 375 30,0
La famille 420 16,4 229 18,3
Service de santé étudiante 349 13,7 124 9,9
Les institutions (ARS, Santé Publique 197 7.7 133 0,7
France...)
Des professionnels de santé 193 7,6 182 14,5
Autre 21 0,8 13 1,0
Vous sentez-vous bien informé(e) sur la
rougeole ?
Oui 1318 33,3
Non 1897 47,9
Ne sait pas 742 18,8
Vous sentez-vous bien informé(e) sur la
vaccination contre la rougeole ?
Oui 1576 40,1
Non 1780 45,3
Ne sait pas 576 14,6
Savez-vous a quels endroits vous pouvez-
vous faire vacciner ?
Oui 1910 49,8
Médecin traitant 972 50,9
Service de santé étudiante 822 43,0
Hopital 264 13,8
Pharmacie 63 3,3
Autre (infirmieres, centre 131 6,9
vaccination...)
Non 1924 50,2
Préts a accepter une vaccination sur le
campus si facilitée
Oui 3048 79,8
Non 771 20,2
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3.5.Facteurs associés a I’état vaccinal

Le tableau 7 récapitule les résultats des régressions logistiques univariées et
multivariées pour I'analyse du statut vaccinal complet.

Les analyses univariées montrent de facon significative que les femmes sont plus
souvent correctement vaccinées que les hommes (OR 1,57 (IC 95% 1,36-1,81)). Les
étudiants entre 20 et 29 ans sont mieux vaccinés que les moins de 20 ans, par contre les
plus de 30 sont moins bien vaccinés (OR 0,68 (IC 95% 0,51-0,91)). Les répondants nés en
Afrigue ou en Asie ont également plus rarement un statut vaccinal complet que les
répondants nés en France. Les étudiants poitevins étaient globalement mieux vaccinés que
les étudiants bordelais (OR 1,47 (IC 95% 1,28-1,68)). Par ailleurs, les étudiants en santé
étaient plus souvent correctement vaccinés que les autres, et plus le niveau d’étude
augmentait, meilleure était la couverture vaccinale, avec un effet dose réponse.

Dans les facteurs de vulnérabilité, le fait de déclarer avoir un médecin traitant était
associé a un meilleur état vaccinal, tout comme étre couvert par une mutuelle en plus de
I'Assurance Maladie, et ce de fagon significative. En ce qui concerne I'entourage et les
finances, il y a un effet dose réponse significatif. Plus les étudiants se sentent isolés ou en
difficultés financiére, moins ils sont correctement vaccinés.

Enfin cet effet dose réponse, ou gradient, est également retrouvé pour le score de
connaissance sur la rougeole et sa sévérité. Plus un répondant est bien informé sur la
rougeole ou juge sa sévérité potentielle grave, meilleur était son statut vaccinal.

La régression logistique multivariée indique les facteurs associés a un statut vaccinal
complet étaient : étre une femme, avoir entre 20 et 24 ans, étre dans le domaine de la santée,
avoir un médecin traitant, avoir une bonne connaissance de la rougeole et de juger sa
séveérité potentielle grave.

Inversement les facteurs suivants étaient significativement associés a un moins bon
statut vaccinal : étre né en Afrique ou en Asie, étre couvert uniquement par I'’Assurance
Maladie, la CMU, 'AME ou ne pas connaitre sa couverture sociale, et déclarer avoir des
difficultés financiéres.
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Tableau 7. Régressions logistiques uni et multivariées avec pour variable d’intérét le statut vaccinal complet (2

doses) (Source Enquéte sur la connaissance de la rougeole, perception de la vaccination et couverture vaccinale des étudiants & Bordeaux
et Poitiers, 2018)

Univarié Multivarié (n=3355)
OR 95% IC p OR 95% IC p

Sexe

Hommes 1 1

Femmes 1,57 1,36 -1,81 <0,001 155 1,30-1,84 <0,001
Age (années) <0,001 <0,001

<20 1 1

20-24 1,40 1,22-1,61 1,49 1,21-1,82

25-29 1,43 1,14 -1,80 1,14 0,81-1,59

230 0,68 0,51-0,91 0,61 0,41-0,90
Lieu de naissance <0,001 0,008

France 1 1

Europe (Hors France) 1,06 0,71-1,57 1,18 0,73-1,91

Amériques et Océanie 0,79 0,46 — 1,37 1,28 0,67-2,45

Afrique 0,34 0,22 -0,54 0,50 0,29-0,85

Asie 0,28 0,13-0,61 0,33 0,14-0,82
Académie

Bordeaux 1 1

Poitiers 1,47 1,28 - 1,68 <0,001 1,16 0,99-1,37 0,068
Filiere

Hors santé 1 1

Domaine santé 6,15 4,7 -8,04 <0,001 4,34 3,16-594 <0,001
Niveau d’études <0,001 0,707

Bac +1a +3 1 1

Bac +4 ou +5 1,26 1,10-1,44 0,93 0,75-1,14

Bac +6 et plus 1,77 1,37-2,30 0,87 0,58-1,30
Présence d’un médecin traitant

Non 1 1

Oui 1,52 1,22 -1,89 <0,001 1,32 1,02-1,70 0,036
Couverture sociale <0,001 <0,001

Assurance Maladie et mutuelle 1 1

Assurance maladie seule 0,59 0,50-0,69 0,67 0,56-0,81

Autre (CMU, AME...) ou ne sait 0,62 0,52-0,74 0,78 0,63-0,97
pas
Entourage <0,001 0,285

Tres seul(e) 1 1

Plutét seul(e) 1,48 0,96 — 2,28 1,56 0,95-2,57

Plutdt entouré(e) 1,69 1,11 -2,56 1,42 0,88-2,30

Tres entouré(e) 2,03 1,33-3,11 154 0,94-2,52
Finances 0,003 0,032

A l'aise 1 1

Cava 0,90 0,75-1,07 0,90 0,73-1,11

C’est juste, il faut faire attention 0,74 0,62 - 0,89 0,74 0,59-0,92

Y arrive difficilement 0,73 0,56 — 0,95 0,85 0,62-1,17
Connaissance sur la rougeole (score) <0,001 <0,001

0 (minimum) 1 1

1 0,61 0,22 -1,67 0,39 0,10-1,53

2 1,19 0,47 - 3,05 0,83 0,23-2,95

3 1,42 0,57 — 3,56 1,08 0,31-3,80

4 2,47 1,00-6,14 1,61 0,46-5,61

5 3,34 1,35-8,28 2,04 059-7,10

6 4,14 1,67 - 10,27 2,36 0,68-8,22

7 (maximum) 5,86 2,34 -14,72 2,66 0,75-9,38
Sévérité de la rougeole <0,001 <0,001

1 (bénin) 1 1

2 1,39 0,72-2,68 220 0,94-5,17

3 2,97 1,58 - 5,60 3,98 1,73-9,13

4 (grave) 4,51 2,38 — 8,56 520 2,25-12,03




3.6.Facteurs associés a I'acceptation de la vaccination

Dans le tableau 8 sont détaillés les résultats des régressions logistiques univariées et
multivariées concernant I'acception de vaccination facilitée.

Les analyses univariées montrent que les femmes sont moins enclines a accepter une
vaccination facilitée sur le campus (OR 0,78 (IC 95% 0,65-0,94)), tout comme les étudiants
n’étant uniquement couverts par I'Assurance Maladie (OR 0,75 (IC 95% 0,62-0,91)) ou
déclarant avoir des difficultés financieres (« Il faut faire attention» ou «y arrive
difficilement »).

Les facteurs indépendamment associés au fait d’accepter cette vaccination étaient : avoir
plus de 20 ans, étre étudiant a Poitiers, étudier dans le domaine de la santé, avoir un niveau
d’étude élevé. Plus un étudiant a une bonne connaissance de la rougeole ou juge sa sévérité
grave, plus il est enclin a accepter cette vaccination facilitée.

Lors des analyses multivariées, les femmes restent significativement moins enclines a
accepter une vaccination facilitée sur le campus (OR 0,72 (IC 95% 0,57-0,89)).

Par contre les étudiants poitevins et les étudiants en santé sont plus susceptibles
d’accepter, avec respectivement un OR de 1,52 (IC 95% 1,24-1,88) et 12,1 (IC 95% 5,6-
26,1). Enfin, il existe un effet dose pour la sévérité de la rougeole, plus elle est jugée
potentiellement grave, plus les étudiants sont enclins a accepter une vaccination.

L’age, le niveau d'étude, la couverture sociale, I'entourage, les finances et la
connaissance de la pathologie n’étaient plus significativement associés au fait d’accepter ou
non une vaccination facilitée au sein du campus, lors de I'analyse multivariée.
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Tableau 8. Régressions logistiques uni et multivariées avec pour variable d’intérét la volonté d’accepter une
vaccination si elle était facilitée sur le campus (Source Enquéte sur la connaissance de la rougeole, perception de la vaccination et
couverture vaccinale des étudiants a Bordeaux et Poitiers, 2018)

Univarié Multivarié (n=3292)
OR 95% IC p OR 95% IC p
Sexe
Hommes 1 1
Femmes 0,78 0,65 -0,94 0,009 0,72 0,57 -0,89 0,003
Age (années) <0,001 0,227
<20 1 1
20-24 1,12 0,95-1,33 0,96 0,75-1,22
25-29 1,98 1,42 -2,75 1,34 0,87 — 2,08
230 1,16 0,81-1,67 0,80 0,50-1,28
Lieu de naissance 0,375
France 1
Europe (Hors France) 1,37 0,80 -2,35
Amériques et Océanie 1,39 0,65 -2,97
Afrique 1,21 0,69-2,12
Asie 1,94 0,68 - 5,51
Académie
Bordeaux 1 1
Poitiers 1,82 1,51-2,19 <0,001 1,52 1,24-1,88 <0,001
Filiere
Hors santé 1 1
Domaine santé 17,19 8,51-34,74 <0,001 12,10 5,61-26,09 <0,001
Niveau d’études <0,001 0,255
Bac +1a +3 1 1
Bac +4 ou +5 1,35 1,14-1,61 1,23 0,96 — 1,58
Bac +6 et plus 2,78 1,83-4,21 1,12 0,65-1,94
Présence d’un médecin traitant
Non 1
Oui 1,01 0,77 -1,33 0,925
Couverture sociale 0,013 0,483
Assurance Maladie et mutuelle 1 1
Assurance maladie seule 0,75 0,62-0,91 0,88 0,70-1,09
Autre (CMU, AME...) ou ne sait 0,86 0,69 -1,08 0,92 0,70-1,21
pas
Entourage 0,075 0,292
Tres seul(e) 1 1
Plutét seul(e) 1,49 0,91-2,42 1,50 0,85 -2,65
Plut6t entouré(e) 1,70 1,06 —2,72 1,66 0,96 — 2,86
Tres entouré(e) 1,79 1,10-2,90 1,49 0,85-2,63
Finances 0,022 0,371
A l'aise 1 1
Cava 0,93 0,74 -1,17 0,97 0,75-1,26
C’est juste, il faut faire attention 0,78 0,62 -0,99 0,85 0,65-1,12
Y arrive difficilement 0,66 0,48 - 0,91 0,77 0,52-1,12
Connaissance sur la rougeole (score) <0,001 0,434
0 (minimum) 1 1
1 2,24 0,87 -5,76 1,52 0,42 -5,52
2 4,13 1,67 - 10,21 2,74 0,78 — 9,60
3 2,91 1,22 -6,94 2,10 0,62-7,11
4 3,44 1,47 - 8,09 2,20 0,66 — 7,38
5 4,43 1,89 -10,41 2,49 0,74 -8,32
6 4,79 2,04 -11,28 2,33 0,70-7,82
7 (maximum) 7,77 3,21 -18,81 2,59 0,76 — 8,90
Sévérité de la rougeole <0,001 <0,001
1 (bénin) 1 1
2 1,34 0,71-2,55 1,72 0,84 - 3,50
3 2,94 1,59 -5,45 3,70 1,86 - 7,36
4 (grave) 5,24 2,78 — 9,87 6,03 2,98 -12,23
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3.7.Comparaisons entre populations ciblées

3.7.1. Etudiants du Vaccine Truck vs. étudiants de I'enquéte en ligne

Les étudiants s’étant présentés au « Vaccine Truck » de Bordeaux et n’ayant pas
répondu a I'enquéte en ligne ont été invités a répondre au questionnaire en version papier.
Leurs résultats ont été comparés avec ceux ayant répondu en ligne. Les résultats sont
présentés dans le tableau 9. Au total, nous avons pu récupérer 56 fiches d’étudiants au
cours de l'action du Vaccine Truck sur Bordeaux, ce qui représente 21,5% des étudiants
s’étant présentés a cet événement.

Nous retenons du tableau 9 que ces étudiants du Vaccine Truck étaient significativement
plus &gés (23,8 ans en moyenne) et plus souvent nés a I'étranger, notamment en Afrique et
en Asie. lls sont également plus vulnérables : ils ont moins souvent un médecin traitant
(80%), une couverture sociale plus faible (moins souvent de mutuelle), moins d’entourage
social ressenti et plus souvent des difficultés financiéres déclarées.

Malgré une moins bonne connaissance de la rougeole, les étudiants du Vaccine Truck
étaient aussi bien sensibilisés que les autres en ce qui concerne la sévérité potentielle de la
rougeole, avec 88% d’entre eux jugeant cette sévérité grave ou plutdt grave.
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Tableau 9. Comparaison des étudiants venus au Vaccine Truck et n'ayant pas répondu a I'enquéte en ligne avec ceux
ayant répondu a I'enquéte (cf. Tableaux 3 et 5) (Source Enquéte sur la connaissance de la rougeole, perception de la vaccination et
couverture vaccinale des étudiants a Bordeaux et Poitiers, 2018)

n % Moyenne  Etendue p
Sexe 0,102
Hommes 20 37,0
Femmes 34 63,0
Age (années) 23,8 18-33 0,006
Lieu de naissance <0,001
France 17 31,4
Europe (Hors France) 3 5,6
Amérique du Nord 0 -
Amérique du Sud 1 1,9
Afrique 25 46,2
Asie 7 13,0
Océanie 1 1,9
Fac
Université de Bordeaux 39 69,6
Université de Bordeaux-Montaigne 10 17,9
Ecoles de Bordeaux INP 3 54
Autres 4 7,1
Filiere 0,345
Domaine santé 4 7,1
Hors santé 52 92,9
Niveau d’études 0,886
Bac +1a +3 32 57,2
Bac +4 ou +5 20 35,7
Bac +6 et plus 4 7,1
Présence d’'un médecin traitant <0,001
Oui 43 79,6
Non 11 20,4
Couverture sociale <0,001
Assurance Maladie et mutuelle 12 21,4
Assurance maladie seule 26 46,4
Autre (CMU, AME...) ou ne sait pas 18 32,2
Entourage 0,009
Tres seul(e) 5 9,3
Plutét seul(e) 14 25,9
Plut6t entouré(e) 27 50,0
Trés entouré(e) 8 14,8
Finances 0,014
A l'aise 5 9,1
Cava 25 45,5
C’est juste, il faut faire attention 15 27,3
Y arrive difficilement 10 18,1
Score total <0,001
0 (minimum) 1 1,8
1 7 12.7
2 3 55
3 9 16,4
4 14 25,5
5 7 12,7
6 12 21,8
7 (maximum) 2 3,6
Sévérité potentielle de la rougeole 0,919
1 (bénin) 0 -
2 6 12,2
3 13 61,2
4 (grave) 30 26,6
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3.7.2. Etudiants en santé vs. étudiants des autres filiéres

Les étudiants en filieres de santé (médecine, sage-femme, dentaire, pharmacie, IFSI,
kinésithérapie...) ont aussi été comparés avec 'ensemble des autres étudiants. lls étaient au
nombre de 485 soit 12,2% de notre population d’étude. Les résultats sont présentés dans le
tableau 10.

Notre population d’étudiants en santé était significativement plus ageée (23,4 ans),
provenait en plus grande proportion de Poitiers, et avait une meilleure couverture sociale
(notamment avec présence de mutuelle).

Il n’y avait pas de différence en ce qui concerne le sexe, la présence d'un médecin
traitant ainsi que la vaccination pendant I'épidémie.

Les étudiants en santé sont également plus a l'aise financierement et se sentent mieux
entourés gue le reste des étudiants.

En ce qui concerne le statut vaccinal, 86,3% des étudiants avaient un schéma vaccinal
complet avec 2 doses de vaccin, une proportion bien plus importante que dans le reste de la
communauté étudiante. Et cette information était plus souvent vérifiée a l'aide du carnet de
santé (84% contre 58%).

Enfin logiquement, les étudiants en santé avaient une bien meilleure connaissance de la
rougeole et jugeaient la sévérité potentielle de la rougeole plus grave puisque 93% des
étudiants en santé la considéraient comme grave ou plut6t grave.
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Tableau 10. Comparaison des étudiants en santé avec le reste de la communauté étudiante (Source Enquéte sur la

connaissance de la rougeole, perception de la vaccination et couverture vaccinale des étudiants a Bordeaux et Poitiers, 2018)

Etudiants en santé

Etudiants hors santé

(n=485) (n=3490)
n % Moy n % Moy p
Sexe 0,352
Hommes 136 28,0 899 25,9
Femmes 349 72,0 2567 74,1
Age (années) 23,4 22,0 <0,001
Académie <0,001
Bordeaux 206 42,5 2507 71,8
Poitiers 279 57,5 983 28,2
Présence d’'un médecin traitant 0,596
Oui 439 91,5 3119 90,6
Non 41 8,5 324 9,4
Couverture sociale <0,001
Assurance Maladie et mutuelle 337 69,5 2147 61,5
Assurance maladie seule 73 15,1 784 22,5
Autre (CMU, AME...) ou ne sait 75 15,4 559 16,0
pas
Entourage 0,045
Tres seul(e) 5 1,1 90 2,6
Plutdt seul(e) 88 18,4 669 19,5
Plutét entouré(e) 241 50,5 1796 52,4
Tres entouré(e) 143 30,0 874 25,5
Finances <0,001
A laise 132 27,3 642 18,5
Cava 204 42,2 1383 39,8
C’est juste, il faut faire attention 135 28,0 1155 33,2
Y arrive difficilement 12 2,5 294 8,5
Etat vaccinal <0,001
1 dose 48 9,9 994 27,1
2 doses 418 86,3 1765 50,7
Non vacciné(e) 9 1,9 179 52
Ne sait pas 9 1,9 591 17,0
Vaccination pendant I'épidémie 0,052
Oui, 1 dose 4 0,8 41 1,2
Oui, 2 doses 0 - 12 -
Vérification avec le carnet de santé <0,001
Oui 403 84,1 1970 58,2
Non 76 15,9 1417 41,8
Score total <0,001
0 (minimum) 0 - 22 0,7
1 1 - 104 3,3
2 2 - 220 7,0
3 14 2,9 361 11,5
4 40 8,3 699 22,2
5 94 19,5 800 25,4
6 151 31,3 657 20,8
7 (maximum) 181 37,5 286 9,1
Sur une échelle de 1 a 4, comment <0,001
jugez-vous la sévérité potentielle de la
rougeole ?
1 (bénin) 4 - 42 1.3
2 28 5,8 380 11,9
3 234 48,3 1888 59,4
4 (grave) 218 45,0 871 27,4
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3.7.3. Etudiants « anti-vaccination » vs. les autres étudiants

Nous avons défini une population « anti-vaccination » pour les étudiants ayant donné
comme raison de non vaccination « Je suis contre la vaccination en général » et/ou
« Défiance envers les autorités / industries pharmaceutique » parmi les personnes non
vaccinées ou avec un statut vaccinal inconnu. lls ont été comparés avec I'ensemble des
autres étudiants. lls étaient 102, soit 2,6% de notre population d’étude. Le tableau 11
présente les résultats de ces comparaisons.

Nous retenons de ce tableau que les étudiants « anti-vaccination » étaient
significativement plus jeunes (21,4 ans en moyenne), avaient un niveau d'étude moins élevé
et n’étudiaient pas dans le domaine de la santé par rapport aux autres étudiants. Par contre
il N’y avait pas de différence significative sur le sexe, le lieu de naissance, la ville.

Il N’y avait pas non plus de différence sur la présence de médecin traitant ou dans la
couverture sociale.

Alors qu’il 'y a pas de différence dans I'entourage déclaré, les « anti-vaccination »
déclarent significativement plus de problémes financiers que les autres étudiants.

Dans cette population « anti-vaccination », environ la moitié n’est pas vaccinée et l'autre
moitié déclare ne pas connaitre son statut vaccinal.

En ce qui concerne la connaissance de la rougeole, le score moyen des « anti-
vaccination » était de 5,2 (contre 5,8) et 39% considéraient la rougeole comme bégnine ou
plutdt bégnine (contre 12% pour les autres).

Enfin, les sources d’informations de cette épidémie de rougeole et les moyens de
communication sont comparables entre les « anti-vaccination » et les autres.
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Tableau 11. Comparaison de la population anti-vaccination avec le reste des étudiants (Source Enquéte sur la
connaissance de la rougeole, perception de la vaccination et couverture vaccinale des étudiants a Bordeaux et Poitiers, 2018)

Anti-vaccination (n=102)

Autres (n=3879)

n % Moyenne n % Moyenne p
Sexe 0,362
Hommes 22 21,8 1015 26,3
Femmes 79 78,2 2840 73,7
Age (années) 21,4 22,2 0,040
Lieu de naissance 0,480
France 100 98,0 3572 92,8
Europe (Hors France) 1 1,0 102 2,6
Amériques et Océanie 1 1,0 51 1,3
Afrique - - 89 2,3
Asie - - 34 1,0
Académie 0,849
Bordeaux 71 69,6 2646 68,2
Poitiers 31 30,4 1233 31,8
Filiere <0,001
Domaine santé 1 1,0 484 12,5
Hors santé 101 99,0 3389 87,5
Niveau d’études 0,048
Bac +1 & +3 71 70,3 2269 59,0
Bac +4 ou +5 27 26,7 1303 33,9
Bac +6 et plus 3 3,0 275 7,1
Médecin traitant 0,132
Oui 85 85,9 3477 90,8
Non 14 14,1 351 9,2
Couverture sociale 0,202
Assurance Maladie et mutuelle 56 54,9 2431 62,7
Assurance maladie seule 24 23,5 834 21,5
Autre (CMU, AME...) ou ne sait pas 22 21,6 614 15,8
Entourage 0,072
Tres seul(e) 6 6,2 89 2,3
Plutét seul(e) 22 22,7 736 19,3
Plutdt entouré(e) 49 50,5 1990 52,2
Trés entouré(e) 20 20,6 998 26,2
Finances 0,008
Al'aise 12 11,9 763 19,8
Gava 32 31,7 1558 40,4
C’est juste, il faut faire attention 45 445 1245 32,2
Y arrive difficilement 12 11,9 295 7,6
Etat vaccinal -
1 dose - - 994 25,7
2 doses - - 2187 56,6
Non vacciné(e) 48 47,1 140 3,6
Ne sait pas 54 52,9 546 14,1
Avez-vous entendu parler de I'épidémie de -
rougeole actuelle sur les campus
étudiant ?
Oui, par mail 91 89,2 3395 87,5
Oui, a l'oral / bouche a oreille 38 37,3 1742 449
Oui, par les réseaux sociaux 20 19,6 943 24,3
Oui, a la télévision 8 7,8 599 15,4
Oui, a la radio 6 5,9 375 9,7
Oui, par la presse 17 16,7 789 20,3
Oui, par des affiches 15 14,7 445 11,5
Non 6 5,9 169 4.4
Si oui, par qui avez-vous eu l'information ? -
L'université 91 89,2 3433 88,5
Les amis / colléegues 28 27,5 1437 37,0
La famille 13 12,5 640 16,5
Service de santé étudiante 14 13,7 459 11,8
Des professionnels de santé 4 3,9 372 9,6
Les médias 20 19,6 1152 29,7
Les institutions (ARS, SPF...) 6 59 325 8,4
Autre 1 - 33 0,9
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3.7.4. Environnement social fragile vs. environnement social important

Nous avons comparé une population ayant un environnement social plus fragile, définie
par 'absence de médecin traitant et de mutuelle (et quel que soit leur réponse aux questions
« entourage » et «finances »), a une population avec un environnement social plus
favorable, définie par la présence de médecin traitant, de mutuelle ainsi que de réponses
« trés entouré(e) » pour I'entourage et « a l'aise » pour la situation financiére. Nous avons
ainsi identifié 146 étudiants plus «vulnérables » et 205 plus « favorisés », soit
respectivement 3,7% et 5,1% de notre population d’étude.

Dans le tableau 12, sont détaillés les résultats de ces comparaisons. Nous observons
gue la population avec un environnement social plus fragile a une proportion masculine
significativement plus importante avec 43% d’hommes (contre 24%), moins souvent née en
France, plus « bordelaise » et possede une plus faible proportion d’étudiants en santé.

En ce qui concerne le statut vaccinal, seulement 41% de la population ayant un
environnement social plus fragile était vaccinée par 2 doses de vaccin (contre 62%) et plus
de 26% ne connaissait pas son statut vaccinal (contre 10%).

En comparaison avec la population avec un fort environnement social, la population
ayant un environnement social plus fragile semble avoir moins eu I'information a propos de
I'épidémie, car en dehors des mails et des affiches, les autres sources d’information sont
beaucoup moins citées. Cette population « vulnérable » semble plus atteinte par les
informations délivrées par l'université, les amis/collegues et les services de santé étudiante.

Enfin, en ce qui concerne les connaissances de la rougeole, le score moyen chez les
étudiants ayant un faible environnement social était de 5,5 (contre 6,1 pour les autres), et
28% considéraient la rougeole comme bégnine ou plutét bégnine (contre 9%).
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Tableau 12. Comparaison des populations avec un environnement social fragile et important (Source Enquéte sur la
connaissance de la rougeole, perception de la vaccination et couverture vaccinale des étudiants a Bordeaux et Poitiers, 2018)

Environnement social fragile

Environnement social

(n=146) favorable (n= 205)
% Moy. n % Moy. p
Sexe <0,001
Hommes 82 43,1 50 24,4
Femmes 62 56,9 155 75,6
Age (années) 22,8 22,9 0,830
Lieu de naissance <0,001
France 104 71,2 194 94,6
Europe (Hors France) 18 12,3 6 29
Amériques et Océanie 9 6,2 2 1,0
Afrique 13 8,9 3 15
Asie 2 1,4 0 -
Académie 0,045
Bordeaux 116 79,5 142 69,3
Poitiers 30 20,5 63 30,7
Filiere 0,005
Domaine santé 11 7,5 38 18,6
Hors santé 135 92,5 166 81,4
Niveau d’études 0,484
Bac +1a +3 79 54,9 110 54,2
Bac +4 ou +5 51 35,4 65 32,0
Bac +6 et plus 14 9,7 28 13,8
Entourage -
Tres seul(e) 3 2,1 - -
Plutét seul(e) 44 30,1 - -
Plutét entouré(e) 74 50,7 - -
Trés entouré(e) 25 17,1 205 100
Finances -
A laise 27 18,6 205 100
Cava 59 40,7 - -
C’est juste, il faut faire attention 45 31,0 - -
Y arrive difficilement 14 9,7 - -
Etat vaccinal <0,001
1 dose 36 24,7 8 23,5
2 doses 60 41,1 127 62,3
Non vacciné(e) 11 7,5 8 3,9
Ne sait pas 39 26,7 21 10,3
Avez-vous entendu parler de -
I'épidémie de rougeole actuelle sur
les campus étudiant ?
Oui, par mail 125 85,6 174 84,9
Oui, a I'oral / bouche a oreille 63 43,2 104 50,7
Oui, par les réseaux sociaux 27 18,5 48 234
Oui, a la télévision 13 8,9 38 18,5
Oui, a la radio 8 55 26 12,7
Oui, par la presse 20 13,7 51 24,9
Oui, par des affiches 25 17,1 23 11,2
Non 7 4.8 8 3,9
Si oui, par qui avez-vous eu -
linformation ?
L'université 131 89,7 171 83,4
Les amis / collégues 58 39,7 75 36,6
La famille 13 8,9 35 17,1
Service de santé étudiante 18 12,3 20 9,8
Des professionnels de santé 12 8,2 20 9,8
Les médias 36 24,7 64 31,2
Les institutions (ARS, SpF...) 10 6,8 25 12,2
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3.8. Avis et propositions des étudiants

Le tableau 13 présente les grandes catégories de commentaires libres recus dans les
guestionnaires. Prés de 28% des commentaires n’ont pas été pris en compte car hors-sujet.

Tableau 13. Description des commentaires libres (Source Enquéte sur la connaissance de la rougeole, perception de la
vaccination et couverture vaccinale des étudiants a Bordeaux et Poitiers, 2018)

n %
Propositions d’amélioration (actions, information...) 38 20,2
Questions 21 11,1
Ont déja eu la rougeole 18 10,0
Anti-vaccins 17 9,0
Avis positif de la gestion de I'épidémie 15 8,0
Critique envers la gestion de I'épidémie 11 59
Pas au courant de I'épidémie 7 3,7
Ne sont pas sur les campus concernés 6 3,2
Obligation vaccinale des professionnels de santé 2 -
Peur des effets indésirables ou secondaires du vaccin 1 -
Total de commentaires pertinents 136 72,3

Les propositions d’amélioration étaient la catégorie la plus représentée, avec plus de
20% des commentaires. Les demandes portaient essentiellement sur la nécessité d’une
meilleure information globale (sur la maladie, sur la vaccination, sur les différents services de
santé disponibles...). Ci-dessus sont retranscrites certaines de ces propositions :

e « Pour l'accés facilit¢ a la vaccination, je préfererai une possibilité de bon de
réduction ou autre systéme permettant de se faire vacciner chez son médecin
traitant »

o« |l serait bénéfique d’informer mieux les étudiants sur les services de santé (gratuits,
peu chers ou remboursés) qui leur sont proposés au campus »

e « Daprées moi la communication n'‘est pas mauvaise par rapport a la rougeole. Le
probleme réside plus dans la prévention, je n’ai pas l'impression que mon entourage
et moi-méme soyons bien informés sur les comportements a adopter. »

¢ « Une vaccination en centre-ville ou au sein d’autres campus serait souhaitable »

e « Vous pourriez faire passer des tracts par les étudiants en médecine, qui seraient
plus proches des autres étudiants et leur feraient prendre conscience de la gravité de
cette pathologie »

Environ 11% de ces commentaires sont des questions a propos de I'épidémie, de la
rougeole ou de la vaccination. En voici quelques-unes ci-dessous :

e « Jiignore sij'ai besoin d’un rappel ou non ? »

e « Comment étre accompagné pour surmonter la phobie des piqures/vaccins a long
terme ? »

« Faut-il faire ce vaccin si I'on a déja eu la rougeole ? »
e « Peut-on attraper la rougeole si I'on est déja vacciné ? »
« Est-il possible de se vacciner contre le tétanos a la fac ? »



Dans 10% du texte libre, il est retrouvé une notion d’antécédent de rougeole, que ce soit
au cours de cette épidémie ou non. Enfin les commentaires anti-vaccinaux représentent 9%
du total, avec une forte domination d’un discours véhément et un usage de majuscules
important, ainsi que des fausses idées regues sur la rougeole et sa vaccination :

o « Je suis pour le vaccin mais A LAGE ADULTE. Rien ne sert d’empoisonner un
bébé qui n'a méme pas eu le temps de se développer un systeme immunitaire. ET

ARRETEZ DE NOUS CASSER LES C******* AVEC VOTRE VACCIN A LA CON QUI
TUE DES GENS. »

e « STOP A L’'URGENCE VACCINALE »
« C’est plus de la prévention que vous faites, c’est de la propagande »

« J’ai eu 2 fois la rougeole dont une fois aprés avoir été vacciné. Je considére ce
vaccin comme inutile »

La figure 9 représente le nuage de mots issu du corpus des commentaires libres. La notion
de vaccination est la notion prépondérante dans I'ensemble des réponses.
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Figure 9. Nuage de mots issu du corpus des commentaires libres (Source Enquéte sur la connaissance de la rougeole,
perception de la vaccination et couverture vaccinale des étudiants a Bordeaux et Poitiers, 2018)
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4. Discussion

4.1.Discussion de la méthode

Cette étude comporte certaines limites potentielles. L’utilisation d’'un questionnaire dans
une étude implique la possibilité d’'un grand nombre de biais [49]. Dans la mesure ou les
étudiants devaient répondre eux-mémes, il était difficile de contrbler ce biais de mesure de
facon générale. Et ce, d’autant plus que la littérature montre que le statut vaccinal déclaré
n’est pas forcément représentatif du statut vaccinal réel, et ce méme pour les étudiants en
santé [50-52].

Un étudiant ou une personne extérieure a I'université pouvait remplir le questionnaire, et
ce plusieurs fois, a condition d’avoir le lien vers 'enquéte. Cependant, nous ne pensons pas
gue cela ait été le cas et que certaines personnes n'en aient abusé, méme si c'est
difficilement vérifiable. Il n’y pas eu de réponses totalement incohérentes ni de commentaires
pouvant préter a croire a cette éventualité.

Les participants ont été sélectionnés sur la base du volontariat, ils étaient ainsi peut étre
d’avantage sensibilisés a I'épidémie de rougeole que ceux n'ayant pas répondu. De méme,
la langue francaise utilisée pour le questionnaire a également pu étre un frein pour des
étudiants étrangers sur le campus. Nous avons essayé d’estimer ce biais de sélection en
comparant notre population d’étude a 'ensemble des étudiants éligibles. Nos répondants
étaient sensiblement moins agés (22,2 ans contre 22,9) mais surtout avaient une proportion
féminine bien plus importante (73% contre 58%), ce qui pourrait biaiser les résultats car
généralement les femmes n’ont pas le méme rapport a la santé que les hommes [53].

Il N’a pas été possible d’obtenir le nombre d’échecs de mails envoyés, pour cause de
mauvaise adresse mail par exemple, afin d’obtenir un taux de participation plus exact.
Toutefois, le taux de participation a cette étude (4,1%) était comparable, voir meilleur, a ceux
obtenus lors d’études similaires en termes de taille d’étude et de questionnaire [42,54].

Pour ces raisons, notre population détude ne peut donc pas prétendre étre
représentative de la totalité des étudiants des universités de Bordeaux et Poitiers.

Cette étude n’a pas été réalisée au méme temps épidémique dans les 2 académies. Sur
Bordeaux, I'épidémie était déja en cours depuis plusieurs mois et avait fait I'objet de
campagnes d’information alors qu’elle n’en était qu’a son commencement sur Poitiers.
Cependant, avant de toucher le campus de Poitiers, la rougeole avait provoqué le décés
d’'une patiente d’'une trentaine d’années au CHU de Poitiers. Une forte médiatisation a suivi
ce déces. Ces différents facteurs peuvent expliquer une certaine hétérogénéité en ce qui
concerne a la fois I'information regue par les étudiants sur les différents campus mais aussi
sur leur assimilation de l'information. Initialement, il était prévu d’interroger les étudiants de
Limoges, afin de comparer avec un campus qui n’était pas atteint par I'épidémie.
Malheureusement, faute de réponse positive de la part de l'université de Limoges, cela n'a
pas pu se réaliser.

Un point fort de ce travail est sa réactivité, il a pu étre mené durant la période épidémique
a Bordeaux et au commencement de I'épidémie sur Poitiers. La réactivité est un facteur
essentiel dans la gestion de crise épidémique et de mise en place de propositions et
d’actions pertinentes.
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Un autre des points forts de cette étude est la taille de notre population d’étude, avec
quasiment 4000 réponses d’étudiants. Il a ainsi été possible d’individualiser au sein de cet
effectif, différentes populations a risque comme les plus vulnérables, les « anti-vaccination »
ou les étudiants en santé. Une puissance statistique suffisante a pu étre obtenue pour
identifier les facteurs associés au statut vaccinal et a la volonté de se faire vacciner en cas
de vaccination facilitée. Les différentes populations identifiées permettent d’évoquer des
moyens de communications plus ciblés et adaptés pour les actions futures.

Ce travail integre également des dimensions de promotion de la santé et de prévention
en santé avec des dimensions épidémiologiques. Rappelons qu’il s’agit d’'une des nouvelles
prérogatives de Santé publique France. Ce travail se place donc dans la continuité logique
de I'évolution de SpF, alliant épidémiologie de terrain et prévention en santé. Nous avons
décidé de prendre en compte les inégalités sociales de santé (ISS), souvent non étudiées
dans les études épidémiologiques. Les résultats de cette étude montrent I'importance de se
poser ces questions sur les ISS et de les identifier pour agir dessus.

Méme s’il n’a pas été possible d’obtenir les échecs d’envoi de mail, la base de sondage
était de bonne qualité et exhaustive car tous les étudiants possédent une adresse mail
universitaire, méme si tous ne la consultent pas avec la méme fréquence.

Le taux de réponse au cours du Vaccine Truck était plus important, les résultats issus de
cette analyse pourraient donc étre sujets a moins de biais potentiels.

4.2. Synthese des résultats

Au cours de cette étude, les facteurs associés a une meilleure couverture vaccinale
étaient : le fait d’étre une femme, d’étre étudiant en santé, d’avoir un médecin traitant, d’étre
couvert par une mutuelle, d’avoir une bonne connaissance de la rougeole ou de sa sévérité.
Les étudiants agés de plus de 30 ans, les étudiants nés hors France, et le fait de déclarer
des problémes financiers étaient des facteurs associés a un moins bon statut vaccinal.

En cas de vaccination facilitée sur les campus, les plus enclins a se faire vacciner étaient
les hommes, les étudiants de Poitiers, les étudiants en santé et ceux jugeant la sévérité
potentielle de la rougeole grave.

En cours d’épidémie, les étudiants avaient une bonne connaissance sur le fait que la
rougeole n’est pas une maladie infantile, sur ses complications et sa sévérité potentielle ainsi
gue sur le vaccin ROR. La contagiosité, la transmission et le traitement étaient moins
connus.

Les raisons de vaccination les plus fréquemment choisies étaient une vaccination dans
l'enfance, la croyance dans les bénéfices du vaccin, avoir suivi les conseils de
professionnels de santé, et bénéficier d’'une protection individuelle.

Les principales raisons de non vaccination étaient le manque de temps ou d’envie, un
médecin traitant éloigné ou peu disponible, I'antécédent de rougeole puis la peur des effets
indésirables du vaccin.

Les résultats de cette étude indiquent que seulement 55% (IC 95% : 53,6-56,6%) des
étudiants répondants étaient correctement vaccinés contre la rougeole avec 2 doses de
vaccin. Ce taux est largement insuffisant selon les recommandations de 'OMS.
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Enfin en ce qui concerne les populations sensibles que nous avons identifi€, les
étudiants venus se présenter au Vaccine Truck étaient différents de ceux ayant déclarés
accepter une vaccination facilitée sur le campus, et surtout avaient une bonne connaissance
de la sévérité potentielle de la rougeole. Les étudiants en santé avaient une meilleure
connaissance de la rougeole et étaient mieux vaccinés que les autres et plus enclins a
accepter une vaccination facilitée sur le campus. Les « anti-vaccination », bien que peu
nombreux, étaient trés actifs dans la partie commentaire libre. Enfin, les étudiants ayant un
environnement social fragile étaient moins bien vaccinés que les autres.

4.3.Discussion des résultats

Notre étude montre que les connaissances de la maladie et du vaccin sont des facteurs
agissants sur la volonté vaccinale. Ces résultats corroborent ceux d’autres études. En effet,
de moindres connaissances aménent & une diminution du sentiment que la vaccination est
nécessaire [55,56].

Le fait d’apporter une information pédagogique aux étudiants pourrait permettre de limiter
le biais d’'omission, c’est-a-dire que les sujets ont tendance a opter pour I'inaction lorsque les
risques de l'action et de I'inaction sont comparables [57]. C’est pourquoi, dans un contexte
ou les effets indésirables de la vaccination sont sujets a d’intenses polémiques, le risque
d’'une maladie connue semble plus acceptable qu’'un risque moindre de conséquences
inconnues [58]. L'OMS affirme sa position sur la sécurité des vaccins et cite des preuves de
l'absence de lien entre vaccination ROR et séquelles neurologiques, maladies
inflammatoires ou autisme [59,60]. Malheureusement, pour le grand public, il semblerait que
ces preuves scientifiques ne suffisent pas a rassurer sur la sécurité des produits vaccinaux.
Ceci peut étre expliqué, en partie, par la difficulté de compréhension des notions
scientifiques et épidémiologiques. Notamment au sujet des hypotheses nulles et alternatives.
En ce qui concerne HO, I'hypothése nulle, qui dans les essais de sécurité des vaccins est
généralement «la vaccination n’est pas associé a tel ou tel effet indésirable », les
scientifiques peuvent seulement la rejeter, ou échouer a la rejeter. Mais il n’est pas possible
d’accepter HO et de dire qu'elle est « vraie ». Cette nuance n’est pas forcément facile a
appréhender et cette incapacité a affirmer que I'hypothése nulle est vraie (et donc d’affirmer
gu’il 'y a aucun risque) est un des arguments des « anti-vaccination », notamment utilisé
par les activistes de théorie du complot [61].

C’est sur internet que les « anti-vaccination » sont les plus actifs, notamment sur les
réseaux sociaux, ou malgré leur présence en minorité, ils font beaucoup de bruit. Cela s’est
vérifié également dans notre étude, dans la partie des commentaires libres, ou les anti-
vaccinaux semblaient étre les seuls a tenir un discours trés agressif autant sur le fond que
dans la forme (usage abusif de majuscules, de ponctuations...). lls n’hésitent pas a
s’exprimer, car pour 2,6% de notre population d’étude, ils représentent 9% des
commentaires laissés. Sur internet, les sites anti-vaccinaux les plus consultés sont souvent
ceux ou l'on peut retrouver des anecdotes et des témoignages chargés d’émotion, relatant
bien souvent des histoires dramatiques [61,62]. || semblerait que ces témoignages soient
plus percutants et mieux retenus que les données scientifiques et statistiques [63]. On
observe ainsi que les pairs, les semblables, ont un réle important dans la prise de décision
concernant la vaccination. Une étude de 2006 en Grande Bretagne suggere qu’il s’agit
méme du meilleur prédicteur de réaliser une vaccination chez les étudiants [64]. Ces
résultats sont concordants avec ceux trouvés dans notre étude, ol les amis/collégues étaient
la 2° source d’information citée aprés les mails, et le bouche a oreille étaient le second
moyen de communication. Méme si nous avons ici choisi d’identifier une population « anti-
vaccination » pour nos analyses, rappelons qu’il ne s’agit pas d’'une notion binaire.
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L’hésitation vaccinale est mieux définie par le « Vaccine hesitancy continuum », qui va de
'acceptation de toute vaccination, en passant par I'hésitation pour certains vaccins, jusqu’au
refus le plus total de toutes les vaccinations [65].

Dans notre étude, les raisons de non vaccination les plus citées étaient le manque de
temps et un médecin traitant pas toujours trés disponible. Les services de santé étudiante
sont une bonne alternative et un bon appui mais ne doivent pas se substituer au médecin
traitant. En effet, il a été prouvé que la relation médecin-patient influe fortement dans la
décision vaccinale. D’ailleurs, suivre les conseils de professionnels de santé est cité par prés
d’'un quart des étudiants vaccinés dans notre étude. Une communication éclairée sur la
vaccination, ses avantages et effets indésirables favorise I'adhésion a la vaccination [66,67].
Cependant, la relation entre le médecin et le patient est souvent soumise au changement
durant le début de la vie étudiante. En effet apres le lycée, se pose souvent la question du
changement de praticien, qui est généralement le méme que celui des parents mais aussi la
guestion de la proximité géographique lorsque les études se font loin du domicile familial. De
plus, aller voir un nouveau médecin, inconnu, est souvent source de stress, et il n’est pas
rare que les étudiants favorisent le médecin traitant de leurs groupes d’amis, dont ils ont pu
avoir un retour. Les avis sur internet sont également un facteur de choix de nouveau
médecin traitant.

Le médecin peut également remplir le carnet de santé. Ainsi les personnes (notamment
les parents) peuvent vérifier les dates inscrites par le médecin, voire les corriger selon les
derniéres recommandations et ainsi se sentir plus impliqguées dans le processus de
vaccination. Cependant, a 'age adulte, le carnet de santé d’enfance et d’adolescence n’est
pas forcément disponible pour tout le monde, voire méme perdu dans le pire des cas. Il n'est
pas toujours facile a lire, a déchiffrer et a interpréter pour les étudiants en dehors du
domaine de la santé, qui n'ont pas forcément connaissance des noms de vaccins par
exemple. Ainsi, seuls 61% des étudiants de notre étude déclarent avoir vérifié leur statut
vaccinal a I'aide de leur carnet, qu’il soit électronique ou non [68].

Si le médecin traitant et les services de santé étudiante semblent bien identifiés, certains
étudiants citent les pharmacies comme lieu de vaccination pour la rougeole. Une confusion
certainement liée a I'expérimentation mise en place en Nouvelle-Aquitaine a I'hiver 2017-
2018 de la vaccination saisonniére contre la grippe par les pharmacies agréées.

Le taux de 55% d’étudiants vaccinés 2 doses dans notre étude est trés loin du 95% de
couverture vaccinale recommandée par 'OMS [15]. Méme s'il est meilleur que celui retrouvé
en Angleterre lors d’'une étude similaire (36,4%) en 2009 mais en I'absence d’épidémie [42],
il reste encore beaucoup a faire pour éviter que ne se reproduisent ce genre d’épisode
épidémique. Cette CV permet d’expliquer sans surprise la propagation d’'une maladie comme
la rougeole au sein de la population étudiante. Il sera intéressant de comparer ces résultats
avec ceux du projet ancillaire qui en cours avec I'équipe de I'Université de Versailles dans
I'étude I-Share. I-Share est une étude de grande ampleur sur la santé des étudiants. Elle a
comme principe de collecter des données sur la santé de 30 000 étudiants et de les suivre
pendant 10 ans sur 5 axes de recherche prioritaires : la migraine, les infections sexuellement
transmissibles, I'évolution et la structuration du cerveau pendant les études supérieures, la
santé mentale et les conduites a risques.

Dans la littérature, il est classique de retrouver une courbe en U inversé du taux de
couverture vaccinale, avec une CV plus faible aux deux extrémes de I'échelle socio-
économique. Une faible CV pour le ROR était associée a un nombre d’enfants élevé, aux
familles monoparentales, aux bénéficiaires de 'AME (aide médicale d’état), aux sans
domiciles fixes, aux minorités ethniques ou religieuses et a un jeune age maternel [69-73].
Mais ces résultats se retrouvent également dans des milieux socio-économiques plus élevés
et religieux ou anthroposophiques [71,74]. Notre étude va dans le méme sens, avec un statut
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vaccinal moins souvent complet pour les populations que nous avons défini comme ayant en
environnement social fragile (absence de médecin traitant et de mutuelle). Ces étudiants ont
par ailleurs plus souvent des difficultés financieres. Ils sont également les moins au courant
de I'épidémie, alors qu’ils font partie des étudiants les plus a risque et donc sur lesquels
nous souhaiterions agir en priorité, d‘un point de vue de santé publique. lls sont aussi ceux
qui ont une plus faible connaissance de la rougeole et de sa sévérité. Notre étude permet
d’évoquer certaines pistes pour favoriser la communication envers cette population a risque
car ils ont plus souvent regu l'information a propos de cette épidémie par l'université, les
amis ou collegues mais également les services de santé étudiante. Comme moyen de
communication, seuls les mails et les affiches ont été plus cités par ces étudiants, par
rapports a ceux ayant un environnement social plus important. Le Vaccine Truck semble
également avoir touché préférentiellement ces étudiants.

Il est intéressant de remarquer que les étudiants ayant répondu au questionnaire dans le
Vaccine Truck de Bordeaux ne sont pas similaires a ceux ayant répondu au questionnaire en
ligne, ni a ceux ayant déclarés étre d’accord avec une vaccination facilitée sur les campus. Il
semblerait que cette action ait touché plus spécifiquement des étudiants plus souvent nés a
I'étranger mais aussi plus vulnérables a travers leur couverture sociale, leur entourage ou
leurs difficultés financieres, ce qui est une des forces des événements comme le Vaccine
Truck. Par contre, ils étaient tous bien sensibilisés a la gravité potentielle de la rougeole, ce
qui expliquait certainement leur présence au Vaccine Truck. Une des hypothéses que nous
pouvons évoquer est que certains de ces étudiants sont possiblement originaires d’'une zone
d’endémie de la rougeole.

Les étudiants en santé sont également une population sensible. lls sont a risque d’étre
infectés, de par leur statut d’étudiant, mais surtout de transmettre la maladie a des patients
fragiles dans le cadre de leurs études. En comparaison avec la littérature, la couverture
vaccinale de notre population d’étudiants en santé est meilleure que celle des internes en
médecine en 2013 a Marseille (86% vs. 76%), mais n’atteint toujours pas les
recommandations de 'OMS [75]. Les étudiants en santé sont suivis soit par les services de
santé étudiante, soit par la médecine du travail des CHU, selon leur filiéere et leur année
d’étude.

La vaccination obligatoire, mise en place pour les enfants nés a partir du 1 janvier 2018
devrait faire augmenter les couvertures vaccinales, et pas seulement pour la rougeole.
Cependant cette mesure divise I'opinion publique. La perception d’un enjeu économique,
avec une méfiance envers les industries pharmaceutiques et le gouvernement sont des
freins a la vaccination selon différents papiers [76-79]. C’est une notion que nous retrouvons
de fagcon comparable dans notre étude ou cette défiance est citée comme raison de non
vaccination par 7,4% des non vaccinés. D’'un autre c6té, certains parents sont également
rassurés par le caractére obligatoire de ces vaccinations, notamment a l'entrée en
collectivité, pour protéger leur enfant [80]. Dans I'enquéte Nicolle en 2006, Gautier et al. ont
montré que plus d’'une personne sur deux était en faveur de I'obligation vaccinale [76]. Enfin,
il est & noter que méme si I'obligation vaccinale devrait permettre d’améliorer la couverture
vaccinale, le rattrapage de la vaccination fonctionne assez bien. En effet, en 2008-2009, la
CV des éléves de 3eme (15 ans) était de 96% pour la premiére dose de ROR et 84% pour la
seconde [81]. Il sera intéressant de comparer ces résultats a la nouvelle enquéte de la CV
en classe de 3eme, dont les résultats devraient étre disponibles dans les prochains mois.
Ces éleves de 15 ans en 2008-2009 sont approximativement les étudiants a l'université
actuellement. C’est pourquoi, nous pensons que ces 55% de CV observés ici sont trés
certainement non représentatifs de 'ensemble des étudiants, et ce d( au design de notre
étude. Le biais de déclaration en est certainement une cause majeure. Une solution aurait
été de vérifier réellement le carnet de santé et évaluer la CV a partir de d’'un statut vaccinal
vérifié, ce qui n’était pas réalisable dans notre cas.
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Cette étude montre qu’il faut améliorer les connaissances des étudiants sur la rougeole
et sa sévérité pour leur donner envie de se faire vacciner. Ceci est cohérent avec la
littérature, ou les lacunes dans les connaissances de la rougeole conduisent a une
diminution du sentiment de nécessité de vaccination [55]. Par exemple dans notre étude,
peu d’étudiants savaient que les antibiotiques ne pouvaient pas étre utilisés pour traiter la
rougeole. Par ailleurs, 327 étudiants vaccinés déclarent I'étre car c’était une obligation dans
leur pays de naissance. Or, nous n’avons que 278 étudiants déclarants étre nés hors
France. Ceci semble indiquer que les étudiants ne sont pas parfaitement au courant du
caractére obligatoire ou non de la vaccination ROR en France.

Enfin quand on s’intéresse a la gestion au cours des cas de rougeole en milieu scolaire,
on remarque qu’il est classique de réaliser une éviction de la personne malade, qui subit
alors une double peine avec un retard scolaire en plus de la maladie. Une autre possibilité
pourrait étre au contraire d’exclure les personnes non immunisées contre la rougeole,
comme cela a pu étre fait dans le Haut Rhin en 2015 ou au Japon [82]. Ceci avait permis de
contenir I'épidémie mais également d’améliorer la CV dans les établissements. Cependant,
sur un plan légal, cela n’est actuellement pas autorisé en France.
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Propositions et conclusion

Une meilleure connaissance des complications, de la contagiosité, de la sévérité ou de
'absence de traitements disponibles sont autant de notions dont il faut informer les
étudiants, voire méme la population générale. Il s’agit donc d’un axe d’action majeur. Inciter
les étudiants a se faire vacciner n’est pas suffisant. Il semble important de leur apporter des
éléments pédagogiques afin de les éclairer au maximum dans leur choix et leur évaluation
de la balance bénéfice/risque.

Cette information parait étre mieux intégrée et plus crédible lorsqu’elle est recue par des
pairs. Ceci conforte la nécessité d’établir une proximité avec les étudiants afin de faire
diffuser au mieux les informations. Et ce d’autant plus que c’est également une des
propositions émanant de la part des répondeurs. Les étudiants relais santé de I'espace santé
étudiant sont un parfait exemple de ce qu’il est possible de mettre en place et de développer
pour favoriser cette proximité.

En plus d’améliorer la couverture vaccinale chez les étudiants a court terme, cette
information pédagogique pourrait également avoir un impact a plus long terme. Les étudiants
sont majoritairement de jeunes adultes et des parents en devenir. Une meilleure
compréhension des enjeux de la rougeole mais aussi de la vaccination en général pourrait
avoir un impact positif dans le futur, au moment de la vaccination de leurs éventuels enfants,
et potentialiser I'effet de la vaccination devenue obligatoire.

Mais améliorer I'information aux étudiants n’est pas le seul axe a développer. Il semble
indispensable d’insister auprés des étudiants de la nécessité d’'un suivi médical régulier et de
développer cet aspect de réseau entre les étudiants et les médecins généralistes proches
des campus ou en lien avec les services de santé étudiante.

Avec les technologies actuelles et le développement du numérique, le carnet de
vaccination électronique pourrait étre une bonne alternative au carnet de santé papier [68]. Il
présente plusieurs avantages: moins de pertes, accessibles partout, notes du médecin
compréhensibles, dates et rappel des prochains vaccins par SMS ou mails, partage avec
des professionnels de santé. Ainsi, les calendriers vaccinaux, les conseils et vaccinations
aux voyageurs sont également a portée de main.

Il apparait également nécessaire d’'informer les étudiants sur les différents lieux possibles
de vaccination en plus du médecin traitant. Mais aussi de faciliter le parcours de vaccination
dans les services de santé étudiante.

Il est clairement visible que les différentes actions menées au cours de cette épidémie
sur les campus ont touché des publics étudiants différents. Il semble donc nécessaire
d’identifier a I'avance les actions qui permettront de toucher en priorité les populations a
risque. Par exemple en priorité les étudiants n’ayant pas entendu parler de cet épisode
épidémique de rougeole : les hommes, les étudiants plus agés, les étudiants nés a
I'étranger, et les étudiants ayant un environnement social plus fragile (absence de médecin
traitant et de mutuelle).

Bien que non obligatoire pour les soignants (mais fortement recommandée), la
vaccination ROR (et méme I'ensemble des vaccinations) pourrait faire I'objet d’'une
surveillance identique et coordonnée par les services de santé étudiant et la médecine du
travail du CHU afin d’optimiser la couverture vaccinale des étudiants en santé, et améliorer
leur suivi sur 'ensemble de leurs études. Et notamment lors de stage clinique au sein de
services hospitaliers avec des populations a risque, pendant et en dehors des épidémies.
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Les chefs de service ont également un rble prépondérant de leader a jouer afin de
promouvoir la vaccination au sein des soignants de leur service.

Il faudra attendre une vingtaine d’années avant que la vaccination obligatoire n’impacte
la CV au sein des universités. C’est pourquoi il est important de continuer de sensibiliser et
d’'informer les étudiants sur la rougeole et la vaccination. Cette étude montre qu’il faut
améliorer les connaissances des étudiants sur la rougeole et sa sévérité pour leur donner
envie de se faire vacciner. La communication semble donc étre primordiale dans la gestion
des épidémies comme pour I'éradication de la rougeole.

Or, pour une communication efficace en temps de crise, il est important que 'ensemble
des acteurs impliqués se coordonnent, afin d’offrir un message clair et unique, ne pouvant
pas étre pris en porte a faux par les courants anti-vaccination. En effet, toute communication
a propos d’une vaccination spécifique peut impacter les autres vaccinations. L’exemple de la
grippe A H1N1 est une démonstration de l'impact que peut avoir une mauvaise
communication.

Mais une communication de crise, comme au cours d’'une épidémie, ne peut étre efficace
que s'’il existe une communication a froid, réalisée auprés des étudiants tout au long de
'année. |l est également indispensable que les étudiants identifient clairement I'émetteur de
cette communication car c’est la notoriété de I'émetteur qui en fait la crédibilité. C’est une
notion que nous retrouvons dans notre étude. Le mail de participation a I'étude a Poitiers a
été envoyé par le service de santé étudiante. Le taux de participation a été meilleur qu’'a
Bordeaux et ce sans relance. |l apparait donc pertinent que ce soit en priorité les services en
charge de la santé des étudiants qui informent ces derniers.

En paralléle de l'information, il apparait pertinent de réaliser des actions de vaccination.
Les actions mettant en lien plusieurs acteurs sont certes plus difficiles a coordonner, mais
sont également les plus efficaces en termes de résultats. Avant de lancer une action, il est
indispensable de se demander qui est la cible de cette action et sil s'agit de la meilleure
fagon d’atteindre cette population. Dans I'idéal, une action vaste de vaccination devrait étre
impulsée par les ARS ou le ministére, en tant qu’autorité de santé. D’autres acteurs doivent
alors nécessairement venir se greffer : Santé publique France pour une expertise
scientifique, les services de santé étudiante pour apporter leur proximité avec les étudiants
et donner de la crédibilité a I'action, et enfin I'Université, notamment de par sa force de
frappe en termes de moyens de communications et de sa reconnaissance de la part des
étudiants. Il s’agit d’'un acteur majeur pour ce genre d’action chez les étudiants, en particulier
pour les plus vulnérables d’entre eux.
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En conclusion, en plus dinciter a la vaccination, le cété pédagogique semble
indispensable pour motiver les étudiants dans leur prise de choix. Notamment en proposant
de linformation sur la contagiosité, la transmission et I'absence de traitement dans la
rougeole. Complémentairement a I'aspect bouche a oreille, les mails, les réseaux sociaux et
la presse semblent étre les meilleurs moyens d’'informer les étudiants. Il apparait également
important d’adapter et cibler la communication sur les populations les moins bien vaccinées
comme les hommes, les plus de 30 ans (mais nés aprés 1980), les étudiants nés a I'étranger
mais aussi les plus vulnérables : ceux n'ayant pas de médecin traitant, une couverture
sociale fragile, un entourage social pauvre et des problémes financiers. Par ailleurs, un autre
aspect fondamental serait de tenter d’'améliorer la qualité de vie des étudiants en réduisant
les inégalités sociales de santé, par exemple en proposant une mutuelle, une aide financiere
ou encore améliorer le tissu social grace a la participation a des associations. Favoriser
l'inscription aupres d’un médecin traitement, si possible proche et disponible, pour inciter a
un suivi médical régulier est également un axe majeur a développer dans les campus
universitaires. Enfin le carnet de vaccination électronique pourrait étre un outil intéressant
dans la surveillance des vaccinations et de communication entre les différents professionnels
de santé s’occupant des étudiants.

Tout ceci dans un objectif global d’améliorer la CV chez les étudiants en Université car
elle est encore malheureusement trop faible pour éviter les épisodes épidémiques de
rougeole, amenés a se répéter en France dans un futur proche [83].
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Annexe 2 - Calendrier simplifié des vaccinations 2018
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Annexe 3 - Mail avec lien du questionnaire destiné aux étudiants (Bordeaux)

Chére étudiante, Cher étudiant,

Santé Publigue France en Nouvelle-Aquitaine lance avec le soutien de votre établissement, une
grande enquéte sur I'épidémie de rougeole affectant actuellement les différents campus bordelais.
Votre réponse est précieuse car elle permettra de mieux comprendre ce que cette maladie et la
vaccination signifient pour vous afin de mieux adapter nos actions de prévention. Pour le bon déroulé
de cette enquéte, il est donc important que vous répondiez a titre personnel a ce questionnaire.

Comment participer a cette enquéte de 5 minutes? Il vous suffit de cliquer sur le lien suivant ci-
dessous :

Lien:
https://voozanoo.santepubliquefrance.fr//1405314304/scripts/aindex.php

Vous pourrez vous connecter jusqu’au 29 avril 2018 inclus®.
Merci d’avance pour votre participation !

L’équipe de Santé Publique France en Nouvelle-Aquitaine.

Information sur la collecte de vos données :

La présente enquéte est facultative, les données recueillies font I'objet d’un traitement informatique préservant
votre vie privée, destiné a estimer la couverture vaccinale chez les étudiants bordelais et leurs représentations
de la rougeole.

Seule Santé publique France, responsable de ce traitement, aura acces a ces données. A cet égard, le
questionnaire ne collecte pas I'adresse IP et ni de données directement identifiantes (nom, prénom). Les
données directement identifiants qui seraient éventuellement transmises dans les commentaires libres seront
effacés. Aucune donnée complémentaire vous concernant ne sera transmise par I'Université a Santé publique
France et aucun procédé de ré-identification ne sera mis en ceuvre par Santé publique France.

Les résultats publiés de cette enquéte ne permettront pas d’identifier les personnes ayant participé et les
données seront supprimées au terme d’une année.

Les mesures de pseudonymisation et de minimisation des données mises en ceuvre ne permettent pas
I'exercice d’un droit d’opposition, d’acces et de rectification, de limitation, d’effacement et de portabilité des
données ainsi collectée.

(1) En cas de probléeme de connexion, contactez-nous par mail cyril.astrugue @santepubliguefrance.fr
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Annexe 4 - Questionnaire pour I'académie de Bordeaux

Questionnaire rougeole

Caractéristiques sociodémographigues :

Date de naissance (MM/AAAA) @ ....[........
Sexe: oM oF
Ou étes-vous né(e) : o France o Europe (hors France) o Amérique du Nord o Amérique du
Sud o Afrique o Asie o Océanie
Dans quelle filiere étes-vous :
o Droit, sciences politiques, économie, gestion (U-Bordeaux)
Education et formation (U-Bordeaux- ESPE)
Sciences de la santé (U-Bordeaux)
Sciences de 'lHomme (U-Bordeaux)
Sciences et technologies (U-Bordeaux)
Sciences de la vigne et du vin (U-Bordeaux-1SVV)
Technologique : industrielle / tertiaire (U-Bordeaux-1UT)
UFR Humanités (U-Bordeaux Montaigne)
UFR Langues et civilisations (U-Bordeaux Montaigne)
UFR Sciences des territoires et communication (U-Bordeaux Montaigne)
IUT Bordeaux Montaigne (U-Bordeaux Montaigne)
Institut de Journalisme Bordeaux Aquitaine (IJBA) (U-Bordeaux Montaigne)
CFA Bordeaux Montaigne (U-Bordeaux Montaigne)
Département d'Etudes de Francais Langue Etrangére (DEFLE) (U-Bordeaux
Montaigne)
Ecole doctorale Montaigne-Humanités (U-Bordeaux Montaigne)
Département des activités physiques et sportives (DAPS) (U-Bordeaux Montaigne)
Ecole de I'INP
Sciences Po Bordeaux
Bordeaux Sciences Agro
o Autre
Sur quel campus étes-vous scolarisé(e) ?
o Pessac, Talence, Gradighan
Carreire
Victoire
Bastide
Agen
Périgueux
o Autre
Quel est votre niveau d’étude actuel ?
o Bac+1, +2,+3
o Bac+4, +5
o Bac +6 et plus
Avez-vous un médecin traitant ? o Oui o Non
Actuellement, quelle est votre couverture sociale ? (Plusieurs réponses possibles)
o Assurance Maladie (Sécurité sociale étudiante)
o Complémentaire (mutuelle)
o Autre (Couverture maladie universelle (CMU), Aide médicale d’état (AME)...)
o Ne sait pas
Etant donné votre situation financiére, actuellement, diriez-vous que financiérement :
o o Vous étes & 'aise o Cava o Clestjuste, il faut faire attention o© Vous y arrivez
difficilement
Actuellement, d'une facon générale, vous diriez que vous vous sentez : o trés seul(e) o plutét
seul(e) oplutdt entouré(e) otrés entouré(e)

O O O OO OO0 OO0 O0O O0OO0OO0

O O O O O

O O O O O

Connaissances sur larougeole :

Savez-vous ce qu’est la rougeole ? o Oui o Non
La rougeole est une maladie qui ne touche que les enfants o Vrai o Faux o NSP
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La rougeole peut avoir des complications neurologiques (par exemple encéphalites...)

o Vrai o Faux o NSP

La rougeole peut avoir des complications respiratoires o Vrai o Faux o NSP

La rougeole peut étre traitée par antibiotiques o Vrai o Faux o NSP

La rougeole est une maladie plus contagieuse que la grippe o Vrai o Faux o NSP

Il est possible d’étre contaminé par la rougeole, en buvant dans le méme verre qu’une
personne actuellement malade o Vrai o Faux o NSP

Le vaccin ROR protege a la fois contre la rougeole, la rubéole et les oreillons ? o Vraio Faux
o NSP

Sur une échelle de 1 a 4, (1 étant faible et 4 étant grave) comment jugez-vous la sévérité
potentielle de larougeole 701 o2 o3 o4

Statut vaccinal :

(1) Etiez-vous vacciné contre la rougeole avant 2017 ?
o Oui, avec 1 dose de vaccin
o Oui, avec 2 doses de vaccin ou plus
o Non
o Je ne sais pas
(2) Vous étes-vous fait vacciner durant cette épidémie ?
o Oui, avec 1 dose de vaccin
o Oui, avec 2 doses de vaccin
o Non
Avez-vous vérifié cette information a 'aide de votre carnet de santé (ou carnet de vaccination
électronique) ? o Oui o Non
(Sioui a (1) ou (2)) Quelle en est(sont) la(les) raison(s) ? (Plusieurs réponses possibles)
o J'ai été vacciné dans I'enfance
J’ai suivi les conseils de professionnels de santé
Pour ma protection individuelle
J’ai suivi les recommandations d’amis/famille/collégues
Car j'avais connaissance d’un vaccin contre la rougeole
Car la rougeole peut étre potentiellement sévere
J’étais susceptible d’étre contaminé(e)
Je crois aux bénéfices du vaccin
Pour protéger mon entourage
Pour suivre la norme sociale
Car la vaccination était facilement accessible
Pour des raisons religieuses
C’est une obligation vaccinale dans mon pays de naissance
o Autre
(Sinon ou NSP a (1) et (2)) quelle en est(sont) la(les) raison(s) ? (Plusieurs réponses possibles)
o Larougeole est une maladie bénigne
La rougeole est une maladie qui ne touche que les enfants
Par peur des effets indésirables
J’ai une contre-indication médicale a la vaccination contre la rougeole
J’ai déja eu la rougeole
Je n’ai pas le temps ou I'envie de me faire vacciner
Je suis peu susceptible d’étre contaminé(e)
J’ai la phobie des aiguilles / vaccins
Le cout du vaccin
Il n’est pas nécessaire de me vacciner si tout le monde I'est autour de moi
Le vaccin contre la rougeole est inefficace
Je suis contre la vaccination en général
Mon médecin traitant n’est pas proche de chez moi ou peu disponible
Mon médecin ne recommande pas la vaccination contre la rougeole
Défiance envers les autorités / les industries pharmaceutiques
Je crois en ’lhoméopathie et évite de prendre des médicaments
Pour des raisons religieuses
La maladie immunise mieux que le vaccin
Mes proches ne pensent pas que la vaccination est importante
Autre

O O OO OO OO0OO0OO0oOOoOOo

O 0O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOO0o0OOo

68



e Vous sentez-vous bien informé(e) sur la rougeole ? o Oui
e Vous sentez-vous bien informé(e) sur la vaccination contre la rougeole ? o Oui o Non o NSP

Sur I'épidémie de rougeole au sein du campus bordelais :

e Avez-vous entendu parler de I'épidémie de rougeole actuelle sur le campus étudiant

Bordelais ? (Plusieurs réponses possibles)

[ )
(<2
o
€ 000000O0O0

O 0O O O O O O

o

¢ Indépendamment de votre statut vaccinal actuel, accepteriez-vous de vous faire vacciner si
laccés a la vaccination était facilité sur l'université (gratuité, horaire, disponibilité ; par
exemple a I'espace santé étudiant ou au sein du bus mobile au sein du campus) ?

Non

Oui, par mail

Oui, par oral / bouche a oreille
Oui, par les réseaux sociaux
Oui, par la télévision

Oui, par la radio

Oui, par la presse

Oui, par des affiches

i, par qui avez-vous eu l'information ? (Plusieurs réponses possibles)

L’'université

Les amis / collégues

La famille

L’espace santé étudiant
Des professionnels de santé
Les médias

Les institutions (Agence régionale de Santé, Santé Publique France...)

Autre

o Oui o Non

e Savez-vous a quels endroits vous pouvez vous faire vacciner ? Si oui, précisez :

Si vous avez des questions, informations ou commentaires a nous faire remonter, vous pouvez

les écrire ici.

o Non o NSP
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Annexe 5 - Questionnaire pour I'académie de Poitiers

Questionnaire rougeole

Caractéristiques sociodémographigues :

Date de naissance (MM/AAAA) : ....[........
Sexe: oM oF
Ou étes-vous né(e) : o France o Europe (hors France) o Amérique du Nord o Amérique du
Sud o Afrique o Asie o Océanie
Dans quelle filiere étes-vous:
o UFR Droit et sciences sociales
UFR Sciences économiques
UFR Sciences fondamentales et appliquées
UFR Lettres et langues
UFR Sciences humaines et arts
UFR Médecine et Pharmacie
UFR Sciences du sport
Institut d'administration des entreprises (IAE)
Institut de préparation a I'administration générale (IPAG)
Institut des Risques Industriels, Assurantiels et Financiers (IRIAF)
IUT d'Angouléme
IUT de Poitiers
Ecole Nationale Supérieure d'Ingénieurs de Poitiers (ENSIP)
Ecole supérieure du professorat et de I'éducation (ESPE)
o Autre
Sur quel campus étes-vous scolarisé(e) ?
o Poitiers
o Angouléme
o Niort
o Autre
Quel est votre niveau d’étude actuel ?
o Bac+1, +2,+3
o Bac+4,+5
o Bac +6 et plus
Avez-vous un médecin traitant ? o Oui o Non
Actuellement, quelle est votre couverture sociale ? (Plusieurs réponses possibles)
o Assurance Maladie (Sécurité sociale étudiante)
o Complémentaire (mutuelle)
o Autre (Couverture maladie universelle (CMU), Aide médicale d’état (AME)...)
o Ne sait pas
Etant donné votre situation financiére, actuellement, diriez-vous que financiérement :
o o0 Vous étes a 'aise o Cava o Clestjuste, il faut faire attention o Vous y arrivez
difficilement
Actuellement, d'une fagon générale, vous diriez que vous vous sentez : o trés seul(e) o plutét
seul(e) o plutdt entouré(e) o trés entouré(e)

O 0 OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0o0OOoOOo

Connaissances sur larougeole :

Savez-vous ce qu’est la rougeole ? o Oui o Non

La rougeole est une maladie qui ne touche que les enfants o Vrai o Faux o NSP

La rougeole peut avoir des complications neurologiques (par exemple encéphalites...)

o Vrai o Faux o NSP

La rougeole peut avoir des complications respiratoires o Vrai o Faux o NSP

La rougeole peut étre traitée par antibiotiques o Vrai o Faux o NSP

La rougeole est une maladie plus contagieuse que la grippe o Vrai o Faux o NSP

Il est possible d’étre contaminé par la rougeole, en buvant dans le méme verre qu’une
personne actuellement malade o Vrai o Faux o NSP

Le vaccin ROR protege a la fois contre la rougeole, la rubéole et les oreillons ? o Vrai o Faux
o NSP
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e Sur une échelle de 1 a 4, (1 étant faible et 4 étant grave) comment jugez-vous la sévérité
potentielle de larougeole 701 o2 o3 o4

Statut vaccinal :
(1) Etiez-vous vacciné contre la rougeole avant 2017 ?
o Oui, avec 1 dose de vaccin
o Oui, avec 2 doses de vaccin ou plus
o Non
o Je ne sais pas
e (2) Vous étes-vous fait vacciner durant cette épidémie ?
o Oui, avec 1 dose de vaccin
o Oui, avec 2 doses de vaccin
o Non
e Avez-vous vérifié cette information a I'aide de votre carnet de santé (ou carnet de vaccination
électronique) ? o Oui o Non
e (Siouia (1) ou (2) Quelle en est(sont) la(les) raison(s) ? (Plusieurs réponses possibles)
o J'ai été vacciné dans I'enfance
J’ai suivi les conseils de professionnels de santé
Pour ma protection individuelle
J’ai suivi les recommandations d’amis/famille/collégues
Car j'avais connaissance d’un vaccin contre la rougeole
Car la rougeole peut étre potentiellement sévere
J’étais susceptible d’étre contaminé(e)
Je crois aux bénéfices du vaccin
Pour protéger mon entourage
Pour suivre la norme sociale
Car la vaccination était facilement accessible
Pour des raisons religieuses
C’est une obligation vaccinale dans mon pays de naissance
o Autre
e (SinonouNSP a (1) et (2)) quelle en est(sont) la(les) raison(s) ? (Plusieurs réponses possibles)
o Larougeole est une maladie bénigne
La rougeole est une maladie qui ne touche que les enfants
Par peur des effets indésirables
J’ai une contre-indication médicale a la vaccination contre la rougeole
J’ai déja eu la rougeole
Je n’ai pas le temps ou I'envie de me faire vacciner
Je suis peu susceptible d’étre contaminé(e)
J’ai la phobie des aiguilles / vaccins
Le cout du vaccin
Il n’est pas nécessaire de me vacciner si tout le monde I'est autour de moi
Le vaccin contre la rougeole est inefficace
Je suis contre la vaccination en général
Mon médecin traitant n’est pas proche de chez moi ou peu disponible
Mon médecin ne recommande pas la vaccination contre la rougeole
Défiance envers les autorités / les industries pharmaceutiques
Je crois en 'lhoméopathie et évite de prendre des médicaments
Pour des raisons religieuses
La maladie immunise mieux que le vaccin
Mes proches ne pensent pas que la vaccination est importante
o Autre
e Vous sentez-vous bien informé(e) sur la rougeole ? o Oui o Non o NSP
e Vous sentez-vous bien informé(e) sur la vaccination contre la rougeole ? o Oui o Non o NSP

[ ]
O O O OO OOOO0OO0oOOoOOo

O 0O O OO OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOO0OO0oOO0oOO0o
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Sur I’'épidémie de rougeole au sein du campus de Poitiers :

e Avez-vous entendu parler de I'épidémie de rougeole actuelle sur le campus étudiant de
Poitiers ? (Plusieurs réponses possibles)

o

O O O O O O O

Non

Oui, par mail

Oui, par oral / bouche a oreille
Oui, par les réseaux sociaux
Oui, par la télévision

Oui, par la radio

Oui, par la presse

Oui, par des affiches

e Sioui, par qui avez-vous eu l'information ? (Plusieurs réponses possibles)

O O O O O 0O O

@)

L’'université

Les amis / collegues

La famille

Le service de santé étudiante

Des professionnels de santé

Les médias

Les institutions (Agence régionale de Santé, Santé Publique France...)
Autre

¢ Indépendamment de votre statut vaccinal actuel, accepteriez-vous de vous faire vacciner si
laccés a la vaccination était facilité sur l'université (gratuité, horaire, disponibilité ; par
exemple au service de santé étudiante ou au sein du bus mobile au sein du campus) ?
a Oui o Non
e Savez-vous a quels endroits vous pouvez vous faire vacciner ? Si oui, précisez :

Si vous avez des questions, informations ou commentaires a nous faire remonter, vous pouvez

les écrire ici.
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Serment d'Hippocrate

Au moment d’étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois
de 'honneur 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
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai 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 'humanité.

Jiinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances
pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'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 dans lintimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu a
l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs.

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

Je préserverai l'indépendance nécessaire a l'accomplissement de ma mission. Je
n‘entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidéle & mes
promesses ; que je sois déshonoré et méprisé sij'y manque.
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Résumé

Introduction : La rougeole est une maladie évitable par la vaccination. Une épidémie de
rougeole a pourtant touché les campus étudiants de Bordeaux et Poitiers lors de I'hiver
2017-2018. L'objectif était d’identifier des facteurs associés au fait d’'avoir eu 2 doses de
vaccin anti-rougeoleux chez les étudiants et a la volonté de se faire vacciner sur le campus
si cela était facilité, d’évaluer leurs connaissances de la rougeole et de sa vaccination, ainsi
gue leur couverture vaccinale.

Méthode : Un auto-questionnaire en ligne a été envoyé aux étudiants de Bordeaux et
Poitiers sur leur adresse mail universitaire en mars et avril 2018. Les connaissances ont été
évaluées par un score, et des régressions logistiques univariées et multivariées ont été
réalisées pour identifier les facteurs éventuellement liés a un statut vaccinal complet ou a la
volonté de se faire vacciner.

Résultats : Les étudiants les moins bien vaccinés étaient le plus souvent les hommes, les
plus de 30 ans, nés a I'étranger, avec des difficultés financiéres et une connaissance de la
rougeole moins bonne. Les étudiants étant les moins préts a accepter une vaccination
facilitée étaient les femmes, les bordelais, les étudiants en dehors du domaine de la santé et
ceux jugeant la gravité de la rougeole peu sévére. Plus de la moitié des étudiants avaient
une bonne connaissance de la rougeole et de sa sévérité (au moins 5 bonnes réponses sur
7). Parmi les 3981 réponses, 55% des étudiants étaient vaccinés avec 2 doses contre la
rougeole, 5% n’étaient pas vaccinés et 15% ne connaissaient pas leur statut vaccinal.
Discussion : Encourager les étudiants les plus vulnérables a déclarer un médecin traitant et
améliorer les connaissances de la rougeole et de sa sévérité sont des axes clefs des actions
a mettre en place pour améliorer la couverture vaccinale sur les campus car la couverture
vaccinale des étudiants est loin des 95% recommandés par TOMS.

Introduction: Measles is a preventable disease through vaccination. A measles outbreak
started within the Bordeaux and Poitiers universities during the 2017-2018 winter. The aim of
this work was to establish factors associated with complete immunization status and with the
willingness to be vaccinated on campus if this was facilitated, their knowledge about measles
and vaccination and their vaccination coverage.

Method: An online survey of students attending Bordeaux and Poitiers universities was
undertaken in March and April 2018. A score was created to evaluate knowledge and logistic
regression analysis were undertaken to identify factors associated with complete
immunization status and willingness to be vaccinated on campus.

Results: Students least likely to be fully vaccinated with MMR included males, over 30 years,
students born outside France, with financial difficulties and students with a lower knowledge
of measles. The students least likely to accept facilitated vaccination included women,
students from Bordeaux, students outside healthcare studies and students who did not
consider measles to be a serious condition. More than half the students had good measles
knowledge (at least 5 good answers on 7). Among 3891 students, 55% had 2 MMR shots,
5% were not vaccinated and 15% did not know their immunization status.

Discussion: Encouraging the most vulnerable students to declare a doctor and improving
knowledge of measles and its severity are key areas of action to improve immunization
coverage on campuses because student immunization coverage is far from the 95%
recommended by WHO.

Mots-clefs: Rougeole, vaccination, épidémie, étudiants, université, ROR
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