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RESUME

Introduction - En France, la vaccination contre la grippe est recommandée chez les

enfants qui présentent une maladie chronique a risque de grippe grave.

Objectif - Etablir la couverture vaccinale antigrippale (CVAG) 2016-2017 des enfants
a risque de grippe grave consultant en milieu hospitalier et établir les conditions et

déterminants de la vaccination antigrippale.

Patients et méthodes - L'étude est prospective, descriptive, transversale. Les enfants
inclus étaient agés de 6 mois a 18 ans, consultaient dans les Centres Hospitaliers
Universitaires (CHU) de Marseille et présentaient une pathologie indiquant le vaccin
selon le Haut Conseil de la Santé Publique. Un questionnaire a remplir par les parents,
les enfants puis les pédiatres permettait de préciser leurs caractéristiques et leurs

avis sur la vaccination.

Résultats - Lanalyse portait sur 402 enfants atteints de maladies chroniques
(26,6% des patients présentaient une pathologie respiratoire, 24,4% une
immunodépression, 24,1% une pathologie neurologique, 10.4% une pathologie
néphrologique, 8,2% une pathologie cardiaque, 7,7% une mucoviscidose, 7,0% un diabéte,
6,0% une maladie hépatique chronique, 2,5% une obésité, 1,7% une drépanocytose et
5,0% avaient séjourné en soins de suite et de réadaptation ou en foyer d’hébergement).
La CVAG était de 46,5% (IC95% [41,6 ; 51,4]) avec un taux de vaccination variable selon
les pathologies de 17,9% pour le diabete a 93,5% pour la mucoviscidose. Les facteurs
associées positivement a la vaccination étaient le suivi spécialisé, la recommandation
du vaccin par un médecin, la vaccination les années précédentes, la réception du bon
de prise en charge, la confiance des parents dans les vaccins et certaines pathologies

: la mucoviscidose, le syndrome néphrotique et la transplantation.

Conclusion - La CVAG des enfants atteints de maladie chronique consultant en CHU

est insuffisante et n'atteint pas l'objectif fixé par les pouvoirs publics.
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1| INTRODUCTION

La grippe est une maladie virale épidémique dont les enfants sont une cible privilégiée
pouvant concerner jusqu'a 30% dentre eux chaque hiver. Elle est source d'une
morbidité importante et d'une mortalité de 0,3/100000 enfants (1,2). Les déces liés a la
grippe surviennent dans 57% des cas chez des enfants atteints de maladie chronique
(3). Il s’agit en premier lieu des pathologies neurologiques puis respiratoires puis des
maladies liées a des anomalies chromosomiques et enfin des cardiopathies et des

immunodépressions.

La prévention de la grippe passe par des mesures d’hygiéne collective et par la
vaccination. Il existe depuis des dizaines d’années un vaccin antigrippal trivalent
inactivé injectable, efficace chez U'enfant (4,5) et bien toléré (6). C'est le Haut Conseil
de la Santé Publique (HCSP) qui édite les recommandations vaccinales francaises.
Une vaccination antigrippale annuelle est recommandée depuis 2000 pour les moins
de 65 ans ayant une maladie chronique y compris les enfants et nourrissons a partir
de U'dge de six mois (7). Ces maladies chroniques sont pour la plupart déclarées en
Affection Longue Durée (ALD) auprés des caisses d'assurance maladie. Chaque année
les caisses adressent un bon de prise en charge du vaccin aux parents qui permet un
rappel et assure la gratuité. Ces bons sont émis a partir de certaines ALD et a partir
des bases de remboursements des corticostéroides inhalés pour les asthmatiques
sans ALD. En 2004, la loi de santé publique fixait un objectif partagé par ['Organisation
Mondiale de la Santé : une couverture vaccinale antigrippale (CVAG) d'au moins 75% pour
les groupes cibles (8. Les précédentes études réalisées en France trouvaient une CVAG
inférieure a cet objectif et en diminution suite aux polémiques liées a la stratégie adoptée

par les pouvoirs publics lors de la pandémie grippale de 2009 (9,10).

Notre étude a pour but d'avoir une vision instantanée de la CVAG des enfants a risque
de grippe grave consultant dans les services de médecine des Centres Hospitaliers
Universitaires (CHU) marseillais au cours de Uhiver 2016-2017. Les objectifs secondaires
sont d'apprécier l'évolution de la CVAG depuis les quatre saisons précédentes et de trouver

les facteurs influencant la pratique de ce vaccin.
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2 | PATIENTS ET METHODES

2.1 | Lenquéte

Nous avons mené une étude observationnelle transversale du 2 octobre 2017 au 20
octobre 2017 dans les services de consultations médicales des CHU Timone Enfant
et Nord qui appartiennent a U'Assistance Publique Hopitaux de Marseille (APHM].
Il s'agit d'un pdle de référence pour la région Provence Alpes Cdte d’Azur auquel
les pathologies séveres sont adressées. Ces hopitaux présentent un service de
consultation pluridisciplinaire avec des pathologies neurologiques, respiratoires,
allergiques, néphrologiques et digestives. Il existe également a la Timone des services
de consultation dédiés a la myopathie, a l'oncohématologie ainsi que le Centre de
Ressources et de Compétences de la Mucoviscidose et les consultations médico-
chirurgicales de cardiologie. Leur organisation est similaire. Lenfant est enregistré
aupres du personnel soignant qui réalise un interrogatoire, prend les constantes et

parfois réalise des tests (sanguins, allergologiques...).

C'est a ce moment que le questionnaire était proposé aux parents d’enfants atteints
de maladies chroniques. Il était rempli par les parents dans la salle d'attente puis
confié aux pédiatres consultés qui le complétaient. Le questionnaire était divisé en

trois parties.

La premiere partie a remplir par les parents concernait :

- Lenfant : sexe, age, nationalité, nombre de consultations par mois, nombre
d’hospitalisations sur les douze derniers mois, prise en charge en ALD ou non, suivi
médical habituel de l'enfant, statut vaccinal au cours de Uhiver 2016-2017, réception du

bon de prise en charge.

- Les parents : données socioprofessionnelles (sexe, &ge, nationalité, niveau
d'étude, statut professionnel, couverture sociale), avis et connaissance du vaccin,
recommandation du vaccin par un médecin ou non, facteurs de découragement a la

vaccination, statut vaccinal parental pour la saison 2016-2017, lors de la pandémie de

| 4|
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2009, lors de la grossesse pour les femmes, statut vaccinal de la fratrie. Si U'enfant
était vacciné : motif, prescripteur, vaccinateur, nombre de doses. Si U'enfant n"était pas
vacciné : motif, attitude si on leur avait conseillé le vaccin et s'il avait été disponible lors

de la consultation.

La deuxiéme partie a remplir par les enfants (participation a l'appréciation des
parents) : antécédent de grippe, peur de la grippe et des piqlres, caractére protecteur

et nécessaire des vaccins.

Latroisieme partiearemplir parle médecin consulté : pathologie présentée par l'enfant,
date du premier diagnostic et le cas échéant date d’initiation d’un traitement indiquant
le vaccin, vaccination antigrippale de 2012 a 2017, syndromes grippaux, nombre de
doses de vaccin antigrippal si l'enfant a moins de neuf ans et enfin statut vaccinal des
autres vaccins du calendrier (a jour ou non). Le carnet de santé était consulté siamené
par les parents. Le pédiatre devait aussi compléter le concernant : sexe, age, statut

vaccinal antigrippal de 2012 a 2017 et lors de la pandémie de 2009, avis sur le vaccin.

Des urnes étaient disposées dans les services pour réceptionner les questionnaires.

2.2 | Les patients

Les patients devaient étre agés de 6 mois a 18 ans lors de la campagne de vaccination
(du 7 octobre 2016 au 31 janvier 2017) et présenter une pathologie indiquant le vaccin

antigrippal selon le HCSP. Il s'agissait des conditions suivantes :

Affections broncho-pulmonaires chroniques répondant aux criteres de UALD
(asthme persistant sévere) ; insuffisances respiratoires chroniques y compris les
malformations des voies aériennes, pulmonaires ou de la cage thoracique ; maladies
respiratoires chroniques ne remplissant pas les critéres de UALD susceptibles d’étre

décompensées par une affection grippale ; dysplasies broncho-pulmonaires ;

Mucoviscidose ;
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Cardiopathies congénitales cyanogénes ou associées a une hypertension artérielle
pulmonaire ou uneinsuffisance cardiaque ; insuffisances cardiaques graves ; valvulopathies

graves ; troubles du rythme graves justifiant un traitement ; coronaropathie ;

Formes graves des affections neurologiques et musculaires ; paraplégies

et tétraplégies avec atteinte diaphragmatique ; accident vasculaire cérébral (AVC] ;
Néphropathies chroniques graves ; syndromes néphrotiques ;

Drépanocytoses, homozygotes et doubles hétérozygotes S/C, thalasso-drépanocytose ;
Diabétes de type 1 et de type 2 ;

Déficits immunitaires primitifs ou acquis [(pathologies oncologiques et
hématologiques, transplantations, maladies inflammatoires ou auto-immunes
sous immunosuppresseurs), excepté les personnes qui recoivent un traitement par

immunoglobulines ; infection par le virus de l'immunodéficience humaine ;
Maladie hépatique chronique ;
Obésité avec un indice de masse corporelle égal ou supérieur a 40 kg/m2 ;

Séjour dans un établissement médico-social d’hébergement ou de Soins de Suite et

de Réadaptation (SSR).

Concernant les asthmes sans ALD, seuls les enfants consommant une corticothérapie
inhalée étaient éligibles. Les troubles du spectre autistique isolés n’étaient pas
retenus. Les myopathies étaient incluses dans les affections neurologiques graves et
non respiratoires. Etaient considérés vaccinés les enfants ayant recu au moins une

dose de vaccin antigrippal entre le 07/10/2016 et le 31/01/2017.

2.3 | Analyse des données

Les patients présentant plusieurs indications du vaccin antigrippal étaient inclus dans
chaque indication. Par exemple, un patient atteint d'un syndrome néphrotique qui a
abouti a une greffe rénale était inclus dans le groupe “pathologie néprhologique”,

sous-groupe “syndrome néphrotique” et dans le groupe “immunodépression”, sous-
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groupe “transplantation”. De la méme facon, un patient ayant un trouble sévere du
développement avec épilepsie était inclus dans le groupe “pathologie neurologique”

sous-groupe “trouble sévere du développement” et “épilepsie sévére”.

Pour une meilleure exploitation statistique, les seules données utilisées étaient celles

du parent pour lequel le plus d’'information étaient disponibles.

Certains facteurs proposés dans le questionnaire étaient de nature quantitative.
Il s'agissait des variables continues suivantes : age de l'enfant, des parents et du
médecin, nombre de consultations par mois, nombre d’hospitalisations les douze mois
précédents, taille de la fratrie. Ces variables étaient caractérisées par leur moyenne,
médiane, écart-type, minimum, maximum. Un test non paramétrique non apparié de
Wilcoxon est utilisé pour rechercher une association avec la vaccination en analyse

univariée.

Les autres facteurs proposés étaient de type qualitatif. Il s’agissait de variables
catégorielles, décrites selon leur effectif et pourcentage relatif. Un test non
paramétrique non apparié dit test exact de Fisher permettait l'analyse univariée de

ces variables qualitatives.

Une analyse multivariée par la méthode Classification and Regression Trees (CART)

était ensuite proposée pour mieux comprendre ce qui sous-tendait l'intention vaccinale.
2.4 | Ethique

Ce projet a fait l'objet d'une déclaration aupres de UAgence Nationale de Sécurité
du Médicament et des produits de santé sous le numéro IDRCB 2017-A00018-45. Le
Comité de Protection des Personnes ile-De-France X a donné son approbation le 15
mars 2017. Une déclaration était effectuée aupres du Correspondant Informatique et
Libertés de UAPHM. Une information orale était délivrée aux parents et aux enfants
ainsi qu'écrite via une lettre d’information distribuée avec les questionnaires.
Un accord oral était recueilli.
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3 | RESULTATS

3.1 | Caractéristiques de la population

Dans les urnes étaient recueillis 468 questionnaires. Deux enfants étaient exclus
en raison de l'age du patient, trois en raison du caractere incomplet des données
recueillies (age, critére principal ou pathologie non renseignés) et 61 en raison d'une

pathologie non éligible a la vaccination. Leffectif final était de 402 patients.

Les chiffres présentés sont établis en pourcentage du nombre de personnes ayant

répondu a chaque question.

3.1.1 | Caractéristiques des patients

Sur les 402 enfants qui étaient inclus, les garcons étaient 219 soit 55% de Ueffectif total.
L'dge moyen était de 8,57 ans (IC95% [8,11 ; 9,03]). Les moins de 2 ans représentaient
7% des effectifs, les enfants de 2 a 6 ans 29% et les plus de 6 ans 64%. Les enfants

étaient de nationalité francaise a 94%.

Les enfants avaient en moyenne 1,1 consultation médicale par mois et avaient eu en
moyenne 1,2 hospitalisation au cours des douze derniers mois. Au moins une ALD
prenait en charge 351 enfants soit 87% d’entre eux. 80% des enfants sans ALD étaient

asthmatiques.

Il existait une seule indication du vaccin chez 317 patients (79%), deux indications chez

74 patients (18%) et trois indications chez 11 enfants (3%).

59,6% des familles déclaraient avoir recu le bon de prise en charge adressé par la

sécurité sociale.
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26,6% des patients présentaient une pathologie respiratoire, 24,4% une
immunodépression, 24,1% une pathologie neurologique, 10.4% une pathologie
néphrologique, 8,2% une pathologie cardiaque, 7,7% une mucoviscidose,
7,0% un diabete, 6,0% une maladie hépatique chronique, 5,0% avaient séjourné en SSR

ou foyer d’hébergement, 2,5% une obésité et 1,7% une drépanocytose.
3.1.2 | Caractéristiques des parents et suivi médical

L'age parental moyen était de 40,5 ans. Les fratries étaient en moyenne composées
de 2,3 enfants. 84% des parents étaient francais, 3% avaient une autre nationalité

européenne et 13% avaient une nationalité étrangere a l'Europe.

Le niveau d’étude le plus fréquent était bac a bac + 2 pour 33% des parents puis
25% avaient un niveau supérieur a bac + 2, 25% avaient un niveau brevet et 17% n’avaient

pas de diplome.

La majorité des parents (59%) possédaient un emploi a temps plein puis 19% des parents
étaientau chomage, 14% en emploi a mi-temps, 6% a la retraite et enfin 2% en formation.
Le régime général de la Sécurité sociale affiliait 62% des parents suivi de la couverture
maladie universelle pour 19% d’entre eux, 6% étaient au Régime Social des Indépendant,

3% a la Mutualité Sociale Agricole, 10% adhéraient a d'autres régimes.

Pére et mére déclaraient un taux similaire de vaccination antigrippale (respectivement
23% et 24%) en 2016-2017. Durant la pandémie A HINT de 2009, 20% des meéres
déclaraient avoir été vaccinées contre 17% des peres. Seulement 5% des meres
avaient été vaccinées durant leur grossesse (la période de l'année pendant laquelle

elles étaient enceintes n'a pas été prise en compte).

Lavis des parents concernant la vaccination en général était tres favorable pour 23%
d’entre eux, favorable pour 54%, défavorable pour 17% et enfin tres défavorable pour
6%. Un peu plus de la moitié des parents estimaient que le vaccin antigrippal était
moins important que les autres vaccins.
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Les parents considéraient a 68% qu’il ne s‘agissait pas d'un vaccin obligatoire et
92% ne connaissaient pas la possibilité d'une administration par voie nasale mais la

favoriseraient a 53% si cette technique leur était proposée.

Pour étre éligibles a l'enquéte, tous les enfants ont consulté au moins une fois au CHU ou
l'étude se déroulait. Pour autant le suivi médical habituel était effectué par le pédiatre
hospitalier pour 33% des patients puis conjointement par le pédiatre hospitalier et le
généraliste pour 21% des patients puis par un généraliste pour 18% des patients puis
par un pédiatre libéral pour 10% d’entre eux et enfin par diverses combinaisons de

médecins. Cf. Annexe 1

Les parents sont 275, soit 68% a avoir été encouragés a vacciner leur enfant. Ils ont
recu une recommandation du vaccin antigrippal par leur pédiatre hospitalier dans
44% des cas, par leur généraliste dans 25% des cas. En revanche, ils sont 114,
soit 28%, a avoir été découragés de vacciner leur enfant le plus souvent par leurs

proches et part les informations véhiculées par les médias. Cf. Annexe 2

3.1.3 [ Caractéristiques des pédiatres consultés

La partie relative aux médecins a été renseignée par 16 pédiatres. L'age moyen des

pédiatres consultés était de 41 ans, 60% étaient des femmes.

La CVAG déclarée par ces pédiatres était stable a environ 98% de 2012 a 2017,
91% d’entre eux avaient été vaccinés contre lagrippe AHIN1 de 2009. Tous considéraient
qu’il fallait vacciner les enfants a risque de grippe grave ainsi que leurs parents et
leur fratrie, 36% considéraient qu’il faudrait aussi vacciner les enfants sans maladie

chronique.

La possibilité d'une vaccination par voie nasale était connue de 61% de ces médecins
mais seuls 2% la pratiquait alors que 84% disaient pratiquer des vaccinations par voie

injectable.
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3.2 | Couverture vaccinale

3.2.1 | Saison 2016-2017

Pour la saison étudiée, la couverture vaccinale antigrippale était de 46,52% (IC95%
[41,64 : 51,39] soit 187 enfants vaccinés sur 402.

Les 28 patients diabétiques présentaient le plus faible taux de vaccination antigrippale

(17,9%). Les 31 patients atteints de mucoviscidose obtenaient le meilleur taux (93,5%).

Les couvertures vaccinales par pathologie peuvent étre vues sur le Tableau 1 et la

Figure 1.
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Tableau 1 - Effectif et couverture vaccinale antigrippale par pathologie
Marseille, France, saison 2016-2017. Plusieurs indications possibles par enfant.

POURCENTAGE EFFECTIF

oo T S B
PATIENTS (402)  PATHOLOGIE
DREPANOCYTOSE 7 1,7 6 85,7
OBESITE 10 2,5 3 30,0
ETABLISSEMENT D'HEBERGEMENT / SSR* 20 5,0 8 40,0
MALADIE HEPATIQUE CHRONIQUE 24 6,0 5 20,8
DIABETE 28 7,0 5 17,9
MUCOVISCIDOSE 31 7,7 29 93,5
PNEUMOLOGIE 107 26,6 50 46,7
Dysplasie broncho-pulmonaire 2 0.5 2 100,0
Insuffisance respiratoire chronique 21 5.2 12 57,1
Asthme en ALD 34 8.5 17 50,0
Maladie respiratoire chronique hors ALD 50 12,4 19 38,0
CARDIOLOGIE 34 8,5 22 64,7
Valvulopathie grave 6 1,5 4 66,7
Cardiopathie congénitale grave 28 6.7 18 64,3
NEUROLOGIE 97 24,1 34 35,1
Accident vasculaire cérébral 5 1,2 0 0.0
Pathologie neuromusculaire 24 6.0 7 29,2
Trouble sévére du développement 34 8.5 16 47,1
Epilepsie sévére 34 8,5 1 32,4
NEPHROLOGIE 42 10,4 26 61,9
Syndrome néphrotique 19 47 13 68,4
Néphropathie chronique grave 23 5,7 13 56,5
IMMUNODEPRESSION 98 24,4 45 45,9
Pathologie rhumatologique sous immunosuppresseurs 20 5.0 5 25,0
Pathologie digestive sous immunosuppresseurs 14 3,5 3 21,4
Transplantation 32 8,0 23 71,9
Pathologie oncologique et hématologique 13 3.2 3 23,1
Autre immunodépression 19 4,7 1 57,9

*SSR : Soins de Suite et de Réadaptation
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Figure 1 - Couverture vaccinale antigrippale par groupe de pathologie

Marseille, France, saison 2016-2017. Plusieurs indications possibles par enfant.
Abscisse : Groupe de pathologie | Ordonnée : Couverture vaccinale (en pourcentage)
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*SSR : Soins de Suite et de Réadaptation

Un histogramme exhaustif par pathologie est proposé en Annexe 3.

Parmi les enfants de moins de neuf ans qui ont été vaccinés au moins une fois, 57%

ont eu deux doses du vaccin lors d’'une des saisons contre 43% qui n‘ont toujours eu

qu’une seule dose.
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3.2.2 | Evolution de la vaccination antigrippale depuis 2012

L'évolution de la CVAG de 2012 a 2017 est globalement stable avec un peu plus de 42%

de vaccinés comme on peut le voir dans la Figure 2 :

Figure 2 - Evolution de la couverture vaccinale antigrippale

Depuis la saison 2012-2013, Marseille, France
Abscisse : Saison [effectif vacciné / effectif total par an) | Ordonnée : Couverture vaccinale [pourcentage)
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Lintention vaccinale alléguée pour Llannée suivante lors du remplissage du

questionnaire, pour la saison 2017-2018 est de 66,5%.
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3.2.3 | Comparaison avec les autres vaccins

Les taux de vaccination rapportés par les parents concernant le reste du calendrier

vaccinal sont visibles dans la Figure 3 :

Figure 3 - Couverture vaccinale des autres vaccins du calendrier

Marseille, Saison 2016-2017

Abscisse : Pathologie ciblée par le vaccin (Effectif vacciné/Effectif total ayant répondu pour chaque vaccin)
Ordonnée : Couverture vaccinale (pourcentage)
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* Obligatoire en 2016-2017 ** Recommandé pour tous les enfants en 2016-2017 *** Recommande pour certains enfants en 2016-2017
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3.3 | Caractéristiques des enfants vaccinés
et non vaccinés

Parmi les patients vaccinés, 49% des familles disaient avoir utilisé le bon de prise en
charge de la sécurité sociale, un quart rapportaient avoir eu un vaccin prescrit par le

pédiatre de U'hopital, 13% par un généraliste. Cf. Annexe 4

Les vaccinateurs étaient le médecin généraliste pour 48% des enfants suivi du pédiatre

dans 29% des cas puis de Uinfirmiere dans 15% des cas. Cf. Annexe 5

Le principal motif qui était rapporté par les parents pour vacciner leur enfant était : “mon
médecin me l'a conseillé™ a 77%, puis “je ne veux pas que mon enfant ait la grippe” a 29% puis

“autre” 14% et enfin “j'ai confiance dans le vaccin” a 8%.

Parmi les patients non vaccinés, le premier motif était 'absence de proposition du vaccin
par le médecin (75 patients soit 38%) puis la crainte d'effets secondaires dangereux

(44 patients soit 22%). Cf. Figure 4

Chez les patients non vaccinés, si un médecin avait conseillé le vaccin antigrippal 107
parents auraient fait le vaccin sur les 191 qui ont répondu soit 56% des parents et

84 parents sur 189 soit 44% auraient réalisé le vaccin immédiatement si celui-ci avait été

disponible dans le bureau du médecin.
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Figure 4 - Motifs de non vaccination

Sur 197 parents d’enfants non vaccinés ayant répondu. Plusieurs motifs possibles.
Abscisse : Motif (effectif] | Ordonnée : Pourcentage.
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* Certains parents ont précisé : 3 préviennent la grippe par homéopathie, 2 enfants ont eu la grippe avant de faire le
vaccin, 1 n‘a pas recu le bon, 1 considére que son enfant prend déja assez de médicaments.

3.4 | Analyse univariée

Lanalyse univariée des données quantitatives par le test de Wilcoxon concernant l'age
desenfants, des parents, des médecins, la taille de la fratrie, le nombre de consultations
et d’hospitalisations ne trouve pas de corrélation statistiquement significative avec la

vaccination. Cf. Annexe 6

Lanalyse univariée des données qualitatives par le test exact de Fisher trouve de
nombreuses corrélations statistiquement significatives avec la vaccination : le suivi
médical a un role dans la vaccination : le fait d’étre suivi habituellement par un pédiatre

hospitalier est associé avec la vaccination (p=0,001).
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La recommandation du vaccin antigrippal favorise la vaccination (p<0,001) notamment
si elle provient du pédiatre hospitalier (p=0,003). Le fait d'en étre découragé est

également corrélé a l'absence de vaccination (p=0,019).

Les pratiques vaccinales familiales sont corrélées a la vaccination de U'enfant : un
avis favorable des parents a la vaccination en général est associé a la vaccination
antigrippale de U'enfant (p=0,038). Ceux qui considérent le vaccin antigrippal aussi
important que les autres vaccins font plus vacciner leurs enfants (p<0,01). Ceux qui

pensent que le vaccin n'est pas obligatoire font moins vacciner leurs enfants (p<0,01).

Labsence de vaccination de la mere comme du pere en 2016-2017 est associée a
'absence de vaccination de Uenfant (respectivement p <0,001 ; p=0,005) et l'absence
de vaccination de la mere au cours de la pandémie 2009 est corrélée a l'absence
de vaccination chez l'enfant. La vaccination antigrippale de la fratrie est associée
positivement avec la vaccination du patient (p<0,001). Une association statistiquement
significative est également retrouvée entre la vaccination antigrippale et le statut
vaccinalanti-pneumocoque (p=0,04991) et anti-ROR (p=0,001) de l'enfant. Un antécédent
de syndrome grippal chez l'enfant comme chez les parents n‘avait pas de conséquence

sur le statut vaccinal de l'enfant.

Les enfants qui pensent que les vaccins les protégent (p=0,0013) et ceux qui pensent

avoir besoin du vaccin contre la grippe (p<0,01) sont également plus vaccinés.

Une vaccination contre la grippe lors d'une des quatre années précédentes est associée
avec la vaccination en 2016-2017 (p<0,001) comme la vaccination en 2016-2017 est

corrélée avec l'intention de vacciner l'enfant en 2017-2018 (p<0,001).

La réception du bon de prise en charge est associée a la vaccination (p<0,001). Certaines
pathologies sontassociées statistiquementalaprésenced’unevaccination: lamucoviscidose

(p<0,001), transplantations (p=0,0027) et les syndromes néphrotiques (p=0,04987).
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A Uinverse des pathologies sont corrélées a l'absence de vaccination : le diabéte
(p=0,0016), les pathologies neurologiques dans leur ensemble (p=0,01), les maladies

hépatiques chroniques (p=0,014).
Aucune des caractéristiques des pédiatres consultés n’était corrélée a la vaccination.

Le test de Fisher est disponible dans 'Annexe 7.

3.5 | Analyse CART

La méthode Classification and Regression Trees, dite CART, est utilisée car les criteres
permettant d'utiliser les méthodes classiques de régression n’étaient pas présents.
Lobjectif est de mettre en évidence un ensemble de variables, des profils parents-
enfants qui pourraient avoir un impact sur la vaccination. La totalité des facteurs ont
été croisés avec la couverture vaccinale antigrippale de l'enfant. Chaque feuille de

'arbre correspondait a un profil enfants-parents avec une couverture vaccinale.

Vaccin 2015-2016
(p < 0,001)

@ Recommandation

du vaccin (p < 0,001)

Mére vaccinée /
(p <0,001)
\@\ et Eeeiele
/ 2017-2018 (p < 0,002)
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Le premier profil d’enfant est celui des enfants vaccinés l'an passé. Ces enfants ont

une tres forte probabilité d'étre vaccinés a nouveau.

Le deuxieme profil est celui des enfants non vaccinés l'année précédente. Il peut
donc s'agir d’enfants qui n’étaient pas malades ou qui n‘avaient pas été vaccinés. Chez
ces patients-la, l'absence de recommandation du vaccin entraine une absence de

vaccination quasi systématique.

Parmi les enfants non vaccinés l'an passé a qui le vaccin a été recommandé, c’est
l'attitude vaccinale antigrippale de la mére qui détermine leur propre vaccination : si la

mere est vaccinée, 'enfant a une trés forte probabilité de l'étre également.

Chez ceux dont la mere n’était pas vaccinée contre la grippe, U'intention de vacciner en

2017-2018 est associée a la vaccination en 2016-2017.

Le dernier facteur qui apparait comme ayant un possible impact est l'encouragement

par le médecin généraliste (association non significative p=0,271, c’est 'encouragement

par un pédiatre hospitalier qui sortait en analyse univariée).
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4 | DISCUSSION

Cette étude évalue la couverture vaccinale antigrippale chez les enfants a risque ciblés
par le HCSP. Elle est réalisée au contact des patients, de leurs parents et des pédiatres,
permettant de recueillir de nombreuses informations, dont la couverture vaccinale
rapportée par les pédiatres et les parents, et non sur des bases informatiques de
remboursement. Un autre point fort est la présence de pathologies diverses chez les
patients recrutés. Les CVAG sont proches de celles trouvées dans d'autres études (11)
et les couvertures vaccinales des autres vaccins du calendrier vaccinal sont proches
de celles trouvées dans le bulletin de santé publique de la région PACA (12), conférant

une cohérence externe favorable a cette enquéte.

Il faut noter certains biais : 'enquéte est menée par questionnaires, donc fait appel
a la mémoire des patients. La présence du carnet de santé n’était pas obligatoire.
Les pédiatres consultés au CHU ne sont pas toujours les médecins référents des
patients mais l'interrogatoire, le carnet de santé ou les données enregistrées dans le
logiciel médical permettent d’avoir une vision claire des pathologies et traitements.
Il faut aussi considérer la difficulté de sélection des patients éligibles car la liste des
indications n'est pas assez large ou alors manque de clarté : quand une pathologie
neurologique est-elle “grave” ? Faut-il vacciner les cardiopathes stables les années
suivant une intervention cardiaque... ? Il s'agit d'une étude transversale d’'une durée
de trois semaines permettant de n‘avoir qu'une vision instantanée de la couverture
vaccinale. De plus il s'agit d'une population d’enfants présentant des maladies séveres
: ils consultent voire sont suivis en CHU et ont un nombre moyen de consultations et
d'hospitalisations élevé (en moyenne 1,1 consultation par mois et 1,2 hospitalisation au
cours des douze mois précédents) et 21% des enfants présentent plusieurs indications
au vaccin. Il n'est donc pas possible d'extrapoler ces résultats a l'ensemble des

malades chroniques.

Lanalyse ne met pas en évidence de différences de vaccination selon le sexe de l'enfant
ni selon sa classe d’age, ni selon sa nationalité. Le niveau d’étude, le temps travaillé

par les parents, la caisse d'assurance maladie n'ont pas plus d'impact. Quelques
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facteurs semblent avoir une forte influence sur la vaccination dans cette étude : le
suivi spécialisé, la recommandation du vaccin par un médecin, l'avis des parents
concernant les vaccins, la réception du bon de prise en charge, la vaccination les

années précédentes et le type de pathologie présentée par U'enfant.

Les médecins qui suivent ces enfants sont le plus souvent les généralistes ou les
pédiatres hospitaliers. Le suivi par un pédiatre est associé a un meilleur taux de
vaccination (p<0,001) (11). Les pédiatres consultés par les enfants étaient en quasi-
totalité vaccinés et extrémement favorables a la vaccination antigrippale de leurs
patients a risque. Ils soignent régulierement ces enfants et ont donc l'occasion de
donnerdesinformations claires, loyales etappropriées concernantlevaccin antigrippal.
Les médecins qui recommandent la vaccination antigrippale ont un impact : 94% des
enfants vaccinés ont recu un encouragement au vaccin contre 48% des non vaccinés
(p<0,001). Lincitation est plus efficace lorsqu’elle provient du pédiatre hospitalier.
Dans les causes de non-vaccination, l'item « vaccin non proposé » est le premier motif
évoqué, rapporté par 38% des parents. Un motif proche “manque d’information “est
rapporté par 16% des parents. En parallele, chez les enfants vaccinés, Uitem “mon
médecin me l'a conseillé” est le premier motif rapporté par 77% des parents. Loubli
des médecins de proposer le vaccin semble étre donc la premiere cause de non-
vaccination. Si le vaccin avait été proposé, 56% des parents auraient vaccinés leur
enfant et 44% l'auraient fait immédiatement si le vaccin avait été disponible chez le

médecin.

Lavis des parents sur lesvaccins en généralaunimpact considérable surlavaccination
antigrippale (p<0,005), facteur déja retrouvé dans une autre étude francaise de 2015
(13). La part des parents favorables aux vaccins est prédominante (77%). Mais parmi
ceux qui se considéraient “peu favorable” ou “pas du tout favorable”, 'enfant n"était pas
vacciné dans respectivement 70% et 83% des cas. Cette méfiance vis-a-vis des vaccins
est confirmée dans les causes de non-vaccination de l'enfant avec l'item “le vaccin a
des effets secondaires dangereux” qui arrive en deuxiéme position représentant 22%
des causes. Cette méfiance est en hausse : dans les études de C. Weil-Olivier et al en

2004 et celle de F. Rance et al en 2006, le vaccin était considéré comme dangereux
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dans seulement 5% des cas(9,14). Le caractére inutile du vaccin devant une maladie
considérée comme bénigne est évoqué par 13% des parents d’enfants non vaccinés
et l'absence d'efficacité du vaccin par 10% d’entre eux. Limportance de la confiance
des parents dans les vaccins est confirmée par le lien statistique entre l'absence de
vaccination des parents et l'absence de vaccination de U'enfant. Il existe également un
lien statistique entre la vaccination antigrippale et la vaccination contre deux vaccins
non-obligatoires en 2016-2017 : le ROR et le pneumocoque. Lavis favorable de l'enfant
sur les vaccins est également associé a une meilleure vaccination et un refus direct du

patient est évoqué dix fois comme cause de non-vaccination.

Le bon de prise en charge permet d’informer les parents qu’il faut réaliser le vaccin
et permet une prise en charge gratuite. Au total, dans notre enquéte : 60% des 376
parents ayant répondu a la question déclarent avoir recu le bon. Chiffre trop faible
reflétant la difficulté des caisses d'assurance maladie a repérer les enfants malades.
Il s'agit pourtant d'une mesure efficace : 72% des enfants vaccinés avaient recu le
bon contre 42% des non-vaccinés (p<0,001). Toutefois seuls 49% des enfants vaccinés
disaient avoir utilisé un bon. 25% ont eu un vaccin prescrit par le pédiatre de U'hdpital,
13% par le généraliste. Il faut noter que le vaccin méme prescrit dans le cadre des
médicaments en ALD n’est pas remboursé, mais peut faire l'objet d’'une prescription
nominative gratuite en imprimant un bon via la version professionnelle du site internet
de la sécurité sociale. Les patients ayant une maladie respiratoire chronique sans ALD
(en quasi-totalité des asthmatiques] recoivent moins les bons que les asthmatiques en
ALD (respectivement 66% et 79% des enfants). La réception des bons chez les patients
ayant des maladies auto-immunes sous immunosuppresseurs est également tres
faible, ce qui laisse entrevoir une difficulté des caisses a repérer les malades a partir

des bases de remboursement de médicaments.

La vaccination les années précédentes est associée a une vaccination en 2016-2017. Cette
association apparait en analyse univariée et a le plus fort impact sur l'analyse CART. Cela
laisse penser que le suivi est bien effectué et qu'une fois que les parents ont été convaincus
de L'utilité de vacciner leur enfant, ils ne changent plus d‘avis. Lintention de vacciner en

2017-2018 était également plus importante chez ceux vaccinés en 2016-2017.
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Ilexiste une grande variabilité de couverture vaccinale selon la pathologie présentée.
On peut faire Uhypothése que cette différence interpathologie est due a la perception
du niveau de gravité de la maladie de l'enfant tant par les parents que les médecins.
La grippe ayant peu de manifestations extra-respiratoires, il est probablement moins
évident pour les médecins et parents de penser au vaccin antigrippal lorsque la
pathologie principale de l'enfant concerne un systeme autre que respiratoire. Par
exemple, pour les diabétiques, pour lesquels lintérét de la vaccination est pourtant
clairement démontré ou les pathologies neurologiques graves pour lesquelles la

mortalité lors d’'une grippe est la plus élevée.

On peut trouver dans la littérature scientifique des arguments en faveur de la

vaccination antigrippale :

- Les infections virales notamment la grippe sont pourvoyeuses d’exacerbation de la
maladie asthmatique. Un quart des hospitalisés pour grippe sont asthmatiques (15)
et 16% des déces liés a la grippe surviennent chez des asthmatiques (3). Dans notre
étude la moitié des asthmatiques en ALD sont vaccinés. Le taux de vaccination est
moins bon chez les asthmatiques sans ALD vaccinés dans seulement 38% des cas.
Ils recoivent moins les bons de prise en charge. Les modalités de sélection peuvent
étre trop complexes (plusieurs remboursements de médicaments correspondant aux
syndromes obstructifs des voies aériennes soit la nomenclature ATC R03). Le taux de
50% d’'asthmatiques en ALD vaccinés est néanmoins trois fois meilleur qu'ily a 10 ans

en France (14).

- La grippe favorise les infections bactériennes et la dégradation de la fonction
pulmonaire des patients atteints de mucoviscidose et elle est d'autant plus dangereuse
chez les transplantés pulmonaires sous immunosuppresseurs(16). Ils sont vaccinés a
93,5%, ce qui est supérieur a la CVAG retrouvée en 2006 lors d'une étude concentrée

sur la mucoviscidose dans le sud de la France, qui était de 85,6% chez les enfants(17).

- Les pathologies neurologiques sont associées statistiquement a l'absence de
vaccination (p=0,01) dans cette étude. Il s'agit pourtant du groupe de pathologie le plus

représenté chez les patients décédés de grippe (un tiers des déces)(3).
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- Les enfants présentant des troubles sévéres du développement (paralysie
cérébrale...) ont la condition neurologique la plus dangereuse. Ils étaient mieux
vaccinés que les autres conditions neurologiques sans pour autant dépasser 47,1% et
ce malgré un suivi souvent pluridisciplinaire et régulier. 21 de ces 34 patients avaient

recu le bon de vaccination.

- Les patients atteints d'une pathologie neuromusculaire éliminent difficilement les
sécrétions de leur arbre bronchique donc évoluent plus souvent vers une insuffisance

respiratoire aigué. Pour autant seuls 29,2% d’entre eux étaient vaccinés.

- Dans cette étude, les enfants ayant une épilepsie sont tous en ALD. Les critéres
pour une prise en charge en ALD d'une épilepsie sont : déficit neurologique associé,
fréquence des crises élevée, nature des crises [chutes, rupture du contact, état de
mal épileptique), pharmacorésistance. 12 d’entre eux avaient un handicap associé. Ils
sont vaccinés a hauteur de 32,4% dans cette étude (11 sur 34). Chez les 22 épileptiques
isolés : 5 ont été vaccinés. Seuls 16 des 34 épileptiques ont recu le bon. Lindication
de U'HCSP est équivoque : il recommande le vaccin aux “formes graves des affections
neurologiques et musculaires”. Il est difficile de savoir si les enfants épileptiques sont
concernés. Une étude de 2005 montrait qu'apres analyse multivariée, les épilepsies
isolées n’étaient pas associées a une augmentation des insuffisances respiratoires
aigués lors de grippe(18). Par contre les virus influenza sont une cause majeure de
crises convulsives fébriles(19), atteignant un enfant hospitalisé pour grippe sur 5,
ce qui en fait la complication neurologique la plus fréquente (20). Les épileptiques

chroniques sont donc a risque de décompensation lors d’une infection grippale.

- 11% des morts de grippe avaient une pathologie cardiaque selon 'étude de Wong et
al(3). Le taux de CVAG sur les 34 patients concernés est correct avec 64,7% de vaccinés

dans notre étude.

- Les diabétiques ont une réponse humorale a la vaccination antigrippale similaire aux
patients non malades(21). Les hospitalisations pour pneumonie, acidocétose et coma
acidocétosique diminuent de 79% chez les vaccinés(22). Enfin 6% des morts de grippe
ont une maladie endocrinienne(3). Malgré ces éléments un trés faible taux de patient

diabétiques est vacciné dans notre étude : 5 sur 28 soit 17,9% des diabétiques.
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- Les patients immunodéprimés représentent 7% des morts de grippe(3). Dans notre
étude leur vaccination varie de 23,1% pour les patients ayant une pathologie digestive

sous immunosuppresseurs a 71,9% pour les transplantés.

- Une étude de Tinsley et al. publiée en 2018 retrouve une augmentation du risque de
grippe et d’hospitalisation pour grippe dans les maladies inflammatoires chroniques
de Uintestin. Seuls les glucocorticoides augmentaient de facon indépendante le risque
de grippe et non lesimmunosuppresseurs contrairement a la recommandation actuelle
en vigueur(23). Une étude francaise a retrouvé un taux de vaccination de 34% chez 199
patients atteints d'une maladie inflammatoire chronique de lintestin, dont moins des

deux-tiers recevaient un traitement immunosuppresseur(24).

- Les transplantés étaient vaccinés a hauteur de 71,9% soit un des groupe les mieux
vaccinés atteignant presque l'objectif de 75%. Chez les transplantés d’organe solide,
les complications liées a la grippe different selon l'immunosuppresseur utilisé mais
les complications sont plus fréquentes y compris les rejets aigus de greffon(25,26). Les
patients transplantés ont une moindre réponse au vaccin antigrippal et des protocoles
de recherche étudient comment l'améliorer(27). Il a été montré une réduction du
risque de nouvelle allogreffe et de mort chez les vaccinés dans l'année suivant la
transplantation(28). Chez les patients ayant une greffe de meelle osseuse, la mortalité
chez les patients infectés par un virus influenza dans les trente jours post-greffe est

de 28%(29). Dans notre étude les deux patients concernés étaient vaccinés.

- Bien que le foie ne soit pas une cible privilégiée du virus grippal, les malades
hépatiques chroniques peuvent développer une décompensation hépatique au cours

des infections systémiques. 20,8% de ces patients étaient vaccinés dans notre enquéte.

- Une étude de 2010 montrait que les enfants drépanocytaires étaient 56 fois
plus hospitalisés que les enfants sans pathologie chronique et 2 fois plus que les
enfants atteints de mucoviscidose lors d’une grippe(30). Un quart d’entre eux étaient
hospitalisés pour une crise vaso-occlusive douloureuse. Lasplénie fonctionnelle ou
organique des drépanocytaires les expose aux infections bactériennes post-grippales.
Ils peuvent également développer un syndrome thoracique aigu. La réalisation du

vaccin n‘augmente pas le risque d’hospitalisation pour crise vaso-occlusive dans les
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deux semaines suivant la vaccination(31). Dans notre étude 85,7% des drépanocytaires

sont vaccinés mais ["échantillon est faible (7 patients).

- Dans "étude de Wong et al(3), 2,5% des patients décédés de grippe présentaient une
insuffisance rénale chronique comme facteur de risque. Ces patients présentent un
systeme immunitaire altéré qui les expose aux infections et a une évolution péjorative
de celles-ci. La mortalité lors d'une infection respiratoire est jusqu'a 10 fois plus
élevée chez les insuffisants rénaux(32). Lefficacité vaccinale est plus faible lors d’une
insuffisance rénale terminale et des travaux sont en cours pour augmenter la réponse
humorale notamment via des vaccins plus concentrés(33). Sur les 42 malades rénaux

chroniques de notre étude, 61,9% étaient vaccinés.

- Peu de données sont disponibles dans la littérature scientifique quant a la
vaccination des enfants vivant en Soins de Suite et de Réadaptation comme en foyer
d’hébergement. 40,0% des personnes ayant séjourné ou vivant dans ces lieux étaient
vaccinées dans notre étude. Seuls deux patients sur 20 vivant en foyer dans le cadre de

troubles du spectre autistique ne présentaient pas de comorbidité indiquant le vaccin.

- Lobésité est apparue comme un facteur de risque de grippe grave lors de la pandémie
de 2009(34). Depuis lintérét de la vaccination chez ces patients est débattu. Une
étude de 2018 ne trouve pas l'obésité facteur de risque indépendant de complication
grippale(35), mais une autre montre une augmentation du risque d'admission en soins
intensifs(36). Si l'indication selon 'HCSP du vaccin est un indice de masse corporelle
supérieur a 40kg/m2, une définition basée sur la déviation de la courbe de croissance
IMC de U'enfant vis-a-vis de la courbe IMC « normale » semblerait plus judicieuse chez

les enfants. 30% étaient vaccinés dans notre étude parmi 10 patients.

- Si le vaccin est indiqué chez les patients ayant une pathologie oncologique, il est
difficile de connaitre les limites de cette indication : faut-il vacciner les enfants en
rémission ? Un autre souci chez les enfants ayant une leucémie est le moment adéquat
pour réaliser le vaccin en fonction du stade de la prise en charge proposée notamment
par rapport aux greffes de meelle osseuse. Le vaccin antigrippal est efficace bien que
dépendant du type de cancer et du nombre de lymphocytes(37). Son efficacité dans
les leucémies aigués est incertaine(38). Dans les limites d’interprétation des résultats

citées ci-dessus, 23,1% de ces 13 enfants ont été vaccinés.
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Les indications du vaccin antigrippal varient selon les pays, de tous les enfants
aux Etats-Unis d’Amérique a certaines tranches d'age parmi les enfants (Canada,
neuf pays européens] le plus souvent entre 6 mois et 5 ans ou le risque est le plus
élevé. Tous les pays de l'union européenne le recommandent aux enfants ayant une
immunodépression, un trouble métabolique, une pathologie respiratoire chronique,
une pathologie cardiovasculaire ou une pathologie rénale. 27 pays européens le
préconisent aux enfants ayant une pathologie hépatique, 19 aux enfants atteints
d’'obésité morbide, 15 aux enfants traités au long cours par aspirine.

Les indications en France concernent la quasi-totalité des pathologies en ALD (a
'exception notable des troubles envahissant du développement). Les restrictions
d'indication comme “forme neurologique grave” ou “néphropathie chronique grave”
rendent le systeme complexe comme la restriction d’indication du vaccin a la
consommation d'immunosuppresseurs chez les malades atteints d'une maladie
inflammatoire chronique. Une extension a tous les malades chroniques permettrait
aux médecins d'y penser plus facilement et pas seulement pour les patients ayant une

maladie sévere pour lesquels l'idée est plus intuitive.

La CVAG parmi les 402 enfants a risque de notre étude était de 46,5% pour la saison
2016-2017 et globalement stable depuis les quatre années précédentes. Ce taux
reste éloigné de l'objectif fixé par la loi de santé publique de 2004 d’atteindre 75% de
vaccinés dans cette population. La CVAG retrouvée ici est comparable a "étude de
2003-2004 sur des enfants parisiens en ALD, dont 78% avaient une hémoglobinopathie
qui montrait une CVAG de 43,7% (9). La CVAG est par contre nettement supérieure a
celle retrouvée dans les enquétes de CVAG basée sur une autre méthodologie : les taux
de remboursement de vaccins a partir de U'utilisation en pharmacie des bons adressés
aux bénéficiaires d’ALD et asthmatiques sous corticothérapie. Celles-ci trouvaient une
couverture vaccinale de 24,3% chez les moins de 10 ans et de 28,1% chez les 10-19ans
en 2009 pour la grippe saisonniére puis en baisse les années suivantes avec en 2011 :

17,3% de CVAG chez les moins de 10 ans et 19,5% chez les 10-19 ans.

Une étude australienne publiée en septembre 2018, de méthodologie proche de

la notre, trouve une couverture vaccinale de 39,7% en 2014 et de 43,9% en 2015. Il
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y est retrouvé l'importance de la recommandation du vaccin par un spécialiste et dans
une moindre mesure par le médecin généraliste, ainsi que l'association entre la
vaccination antigrippale des parents et celle des enfants(11). Aux Etats-Unis, la
couverture vaccinale des enfants a haut risque lors de la saison 2015-2016 était de
59,2% contre 48,7% pour les enfants sans maladie chronique, pour lesquels le vaccin
est également recommandé dans ce pays(39). Chez des enfants américains atteints
d’'une pathologie neurologique, selon une étude de Havers et al menée de 2006 a 2014,
la couverture vaccinale augmentait chaque année, avec un taux d'immunisation moyen
de 34,6%(40). Une autre étude étatsunienne ciblant les adolescents américains a haut
risque de grippe grave retrouvait une couverture vaccinale de 66,9% contre la grippe.
Les asthmatiques étaient significativement plus vaccinés que les autres malades

chroniques(41).

La défiance vis-a-vis des vaccins va croissant, notamment en France. Les informations
grand public sur le vaccin antigrippal sont souvent négatives : vaccin peu efficace,
souchevaccinale non corrélée auvirus circulant, effets secondaires rares mis en avant.
Le patient peut aussi ressentir le vaccin comme inefficace ou dangereux : dangereux
car nombre de patients lui attribuent tout souci de santé survenant apres l'injection,
et inefficace parce qu’ils pensent qu'il devrait protéger contre toute infection des voies
aériennes ou fievre durant Uhiver. Cela entraine une remise en cause de son bien-
fondé. Il est évident qu'une meilleure efficacité du vaccin, par exemple en utilisant des
épitopes plus immunogenes et des vaccinations qui ne soient plus annuelles serait une
grande avancée. La modification des vaccins injectables qui sont quadrivalents depuis
la saison 2017-2018 en France avec l'ajout d'une deuxieme souche B améliorera peut-
étre Uefficacité du vaccin. L'idée d'une vaccination par voie nasale est plébiscitée par les
patients dans cette étude mais ses contre-indications concernent des pathologies cibles
importantes : asthme, immunodépression. Il a l'avantage d’étre plus immunogene,
voire colt-efficace si l'on généralise le vaccin a tous les enfants(42) mais n'est pas

remboursé et bientot plus distribué en France.

Lamélioration de la couverture vaccinale passera par une meilleure information

du public via des campagnes d’incitation nationales mais aussi locales, au contact
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de ces populations a risque, par exemple dans les salles d’attente des services de
consultation pédiatrique. Lacces au vaccin devrait également étre amélioré en
optimisant lidentification des patients via les maladies déclarées en ALD ou les
remboursements de médicaments et donc l'envoi des bons de prise en charge. Le
remboursement du vaccin via des ordonnanciers classiques bizones ou la possibilité
de se procurer le vaccin sans que le bon soit au préalable contresigné par un médecin
servirait grandement son acquisition. La vaccination par les pharmaciens est permise
dans quelques régions francaises et devrait se généraliser. La disponibilité de vaccins
directement dans les services de consultation ou d’hospitalisation comme dans les
cabinets de médecins libéraux faciliterait également cet acte. Les caisses d'assurance
ou les structures médicales pourraient utiliser des systemes de rappel tels que les
messages SMS, les appels téléphoniques ou les courriers électroniques pour améliorer

la couverture vaccinale (43).
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5| CONCLUSION

La couverture vaccinale chez les enfants a risque de grippe grave consultant dans les
CHU de Marseille au cours de la saison 2016-2017 était de 46,52%, ce qui est bien en

dessous de l'objectif de santé publique.

Les principales causes de non-vaccination sont l'absence de proposition du vaccin aux
parentsetlacrainted’effetssecondaires.Ilestimportantde proposersystématiquement
le vaccin antigrippal et d'informer les parents sur les risques d'une grippe chez leur
enfant fragilisé par une maladie chronique, notamment chez les moins vaccinés : ceux
ayant une pathologie neurologique, hépatique, les diabétiques et les patients sous

immunosuppresseurs.

Les facteurs positifs associés a la vaccination antigrippale sont notamment un suivi
spécialisé, un avis favorable des parents sur les vaccins, un antécédent de vaccination
antigrippale, une recommandation du vaccin par le médecin, la réception du bon de

prise en charge.

Il est possible d'améliorer la couverture vaccinale : plus de communication sur le
vaccin, un meilleur repérage des patients par les caisses d’assurance maladie, un
vaccin disponible dans les salles de consultation pédiatrique et un engagement de tous

les professionnels de santé en faveur de ce vaccin.
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ANNEXES

Annexe 1 - Médecin assurant le suivi habituel de U'enfant

SUIVI HABITUEL EFFECTIF POURCENTAGE
PEDIATRE HOSPITALIER 114 33,2
GENERALISTE + PEDIATRE HOSPITALIER 72 21,0
GENERALISTE 60 17,5
PEDIATRE LIBERAL 34 9,9
PEDIATRE HOSPITALIER + PEDIATRE LIBERAL 25 7,3
GENERALISTE + PEDIATRE HOSPITALIER + PEDIATRE LIBERAL 12 3,5
GENERALISTE + PEDIATRE HOSPITALIER + PMI 7 2,0
GENERALISTE + PEDIATRE LIBERAL 5 1,5
PEDIATRE HOSPITALIER + PEDIATRE LIBERAL + PMI 5 1,5
PMI 3 0,9
GENERALISTE + PEDIATRE LIBERAL + PMI 3 0,9
GENERALISTE + PMI 1 0,3
PEDIATRE HOSPITALIER + PMI 1 0,3
GENERALISTE + PEDIATRE HOSPITALIER + PEDIATRE LIBERAL + PMI 1 0,3

343 parents ont complété cette question soit 85% des parents

1361

Etude transversale & Marseille de la couverture vaccinale contre la grippe saisonniére 2016-2017
des enfants a risque et analyse des déterminants de lintention vaccinale - Pierre ALAUZET - Janvier 2019



Annexe 2 - Recommandations du vaccin

Encouragement a la vaccination (en pourcentage des 275 encouragés)
Réponses a la question : “avez-vous été encouragé a vacciner votre enfant contre la grippe ?°
puis “si oui, par qui ?". 275 parents ont répondu soit 100% des encouragés. Plusieurs réponses possibles.
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Découragement a la vaccination (en pourcentage des 105 découragés)

Réponses a la question “avez-vous été découragé de faire vacciner votre enfant contre la grippe ?”
puis “si oui, par qui ?” 105 patients ont répondu a ces questions soit 92% des découragés.
Plusieurs réponses possibles.
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Annexe 3 - Couverture vaccinale par pathologie

Marseille, France, saison 2016-2017. Plusieurs indications possibles par enfant.
Abscisse : Pathologie | Ordonnée : Couverture vaccinale [en pourcentage)
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*IS : immunosuppresseurs

Annexe 4 - Prescripteur
176 personnes ont répondu a cette question parmi 187 vaccinés

49,4% | Bon

25,0% | Pédiatre hospitalier
13,1% | Généraliste

7,4% | Pédiatre libéral

3,4% | Autre

- 1,7% | Achat spontané
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Annexe 5 - Vaccinateur
176 personnes ont répondu a cette question parmi 187 vaccinés

48,1% | Généraliste

15,5% | Pédiatre libéral
13,3% | Pédiatre hospitalier

16,0% | Infirmiére

- 3,3% | Pharmacien

2,2% | Parent

- 1,7% | PMI

Annexe 6 - Test non paramétrique non apparié des variables quantitatives
(test de Wilcoxon)

Too 300

VARIABLE / MODALITE GROUPE MOY. ECART-TYPE MIN. QUARTILE MED- quarTiLE MAX. NVALIDES P VALUE
AGE ENFANT (EN ANNEES) 0.88402
VACCINE = oui 8.53 471 1.19 4.71 7.78 1221 18.38 187
VACCINE = non 8.6 4.79 1.01 4.56 8.03 1243 18.85 215
CONSULTATION (/MOIS) 0.15573
VACCINE = oui 1.22 1.22 0 0 1 2 5 178
VACCINE = non 1.06 1.14 0 0 1 1 5 212
HOSPITALISATION (12 DERNIERS MOIS) 0.09716
VACCINE = oui 1.26 1.22 0 0 1 2 4 182
VACCINE = non 1.04 1.1 0 0 1 2 3 210
AGE MEDECIN 0.71904
VACCINE = oui 415 9.81 3 37 41 49.5 55 32
VACCINE = non 41.16 6.4k 31 37 42 45.5 55 31
FRATRIE 0.74484
VACCINE = oui 2.32 1.02 1 2 2 3 5 186
VACCINE = non 2.28 1.02 1 2 2 3 5 214
AGE PARENT 0.50372
VACCINE = oui 40.82 8.3 21 36 40 45 75 187
VACCINE = non 40.21 8.19 22 34 40 4é 67 215
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Annexe 7 - Test non paramétrique non apparié des variables qualitatives
(Test exact de Fisher)

VACCINE NON-VACCINE
VARIABLE MODALITE  EFFECTIF POURCENTAGE EFFECTIF POURCENTAGE P VALUE
MOINS DE 2 ANS 0.39447
oui 10 5.35 16 7.4
non 177 94.65 199 92.56
2 A6 ANS 0.72887
oui 56 29.95 61 28.37
non 131 70.05 154 71.63
PLUS DE 6ANS 0.91353
oui 121 64.71 138 64.19
non 66 35.29 77 35.81
SEXE 0.97968
oui 102 54.55 117 54.42
non 85 45.45 98 45.58
NATIONALITE ENFANT 0.44127
fr 176 94.12 204 94.88
eu 2 1.07 0 0
hors eu 9 4.81 11 5.12
ALD 0.08549
oui 169 90.37 182 84.65
non 18 9.63 33 15.35
SUIVI PEDIATRE HOSPITALIER 0.00066
oui 127 67.91 110 51.16
non 60 32.09 105 48.84
SUIVI PEDIATRE LIBERAL 0.54687
oui 42 22.46 43 20
non 145 77.54 172 80
SUIVI PMI 0.14646
oui 13 6.95 8 3.72
non 174 93.05 207 96.28
SUIVI GENERALISTE 0.22914
oui 69 36.9 92 42.79
non 118 63.1 123 57.21
NATIONALITE PARENT 0.37957
fr 158 84.49 173 80.47
eu 7 3.74 5 2.33
hors eu 20 10.7 32 14.88
nr 2 1.07 5 2.33
ETUDES PARENTS 0.86375
absence 31 16.58 34 15.81
brevet 43 22.99 55 25.58
bac; bac +2 57 30.48 71 33.02
> bac+2 50 26.74 50 23.26
nr 6 3.21 5 2.33
PROFESSION PARENTS 0.5232
chémage 33 17.65 42 19.53
formation 6 3.21 3 1.4
mi-temps 24 12.83 32 14.88
plein 109 58.29 127 59.07
retraite/nr 15 8.02 1 5.12
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VACCINE NON-VACCINE

VARIABLE MODALITE  EFFECTIF POURCENTAGE EFFECTIF POURCENTAGE P VALUE
COUVERTURE PARENTS 0.77594
rg 117 62.57 130 60.47
msa 4 214 7 3.26
rsi 14 7.49 10 4.65
cmu 33 17.65 42 19.53
autre 17 9.09 22 10.23
nr 2 1.07 4 1.86
AVIS 0.00033
tf 48 25.47 41 19.07
f 111 59.36 101 46.98
pf 20 10.7 46 21.4
pdtf 4 2.14 20 9.3
5 4 2.14 7 3.26
NASAL 0.83008
oui 15 8.02 16 7.44
non 170 90.91 195 90.7
nr 2 1.07 4 1.86
PREFERENCE 0.07535
oui 82 43.85 14 53.02
non 83 44.39 87 40.47
nr 22 11.76 14 6.51
OBLIGATOIRE 0
oui 76 40.64 38 17.67
non 103 55.08 169 78.6
nr 8 4.28 8 3.72
IMPORTANT 2e-05
oui A 34.22 123 57.21
non 116 62.03 85 39.53
nr 7 3.74 7 3.26
ENCOURAGE 0
oui 174 94.05 101 47.87
non 1 5.95 110 52.13
ENCOURAGE PAR GENERALISTE 0.288
oui 68 39.08 33 32.67
non 106 60.92 68 67.33
ENCOURAGE PAR PEDIATRE 0.15153
oui 28 16.09 10 9.9
non 146 83.91 9N 90.1
ENCOURAGE PAR PEDIATRE 0.00337
oui 122 70.11 53 52.48
non 52 29.89 48 47.52
ENCOURAGE PAR MEDIAS 0.07644
oui 5 2.87 8 7.92
non 169 97.13 93 92.08
ENCOURAGE PAR LES PROCHES 0.17896
oui 4 2.3 6 5.94
non 170 97.7 95 94.06
ENCOURAGE PAR INTERNET 0.67237
oui 3 1.72 3 2.97
non 171 98.28 98 97.03
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VACCINE NON-VACCINE
VARIABLE MODALITE  EFFECTIF POURCENTAGE EFFECTIF POURCENTAGE P VALUE
ENCOURAGE AUTRE 0.77365
oui 9 5.17 4 3.96
non 165 94.83 97 96.04
ENCOURAGE CPAM 0
oui 3 1.72 18 17.82
non 171 98.28 83 82.18
DECOURAGE 0.01917
oui 43 23.37 71 34.13
non 141 76.63 137 65.87
DECOURAGE PAR GENERALISTE 0.56917
oui 5 1.9 10 15.87
non 37 88.1 53 84.13
DECOURAGE PAR PL 0.53673
1 6 14.29 6 9.52
2 36 85.71 57 90.48
DECOURAGE PAR PH 1
1 2 4.76 3 4.76
2 40 95.24 60 95.24
DECOURAGE PAR MEDIAS 0.65924
oui 13 30.95 17 26.98
non 29 69.05 4o 73.02
DECOURAGE PAR PROCHES 0.81099
oui 21 50 33 52.38
non 21 50 30 47.62
DECOURAGE PAR INTERNET 0.56917
oui 7 16.67 8 12.7
non 35 83.33 55 87.3
DECOURAGE PAR AUTRE 0.31001
oui 2 4.76 7 1.1
non 40 95.24 56 88.89
GRIPPE MERE 2016-2017 0.66643
oui 26 13.9 34 15.81
non 157 83.96 174 80.93
nr 4 2.14 7 3.26
VACCIN MERE 2016-2017 (]
oui 77 41.18 14 6.51
non 105 56.15 193 89.77
nr 5 2.67 8 3.72
VACCIN MERE PANDEMIE 0.0014
oui 50 26.74 27 12.56
non 133 71.12 181 84.19
nr 4 2.14 7 3.26
VACCIN MERE GROSSESSE 0.09679
oui 14 7.49 6 2.79
non 165 88.24 199 92.56
nr 8 4.28 10 4.65
GRIPPE PERE 2016-2017 0.67823
oui 18 9.63 23 10.7
non 146 78.07 160 74.42
nr 23 12.3 32 14.88
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VACCINE NON-VACCINE

VARIABLE MODALITE  EFFECTIF POURCENTAGE EFFECTIF POURCENTAGE P VALUE
VACCIN PERE 2016-2017 0
oui 67 35.83 15 6.98
non 92 49.2 166 77.21
nr 28 14.97 34 15.81
VACCIN PERE PANDEMIE 0.09048
oui 34 18.18 23 10.7
non 123 65.78 158 73.49
nr 30 16.04 34 15.81
ENFANT VACCINE GRIPPE (]
oui 187 100 0 0
non 0 0 215 100
BON 0
oui 134 71.66 90 41.86
non 43 22.99 109 50.7
nr 10 5.35 16 7.44
VACCIN FRATRIE (i}
oui 63 33.69 12 5.58
non 91 48.66 160 74.42
nc/nr 33 17.65 43 20
INTENTION 2017-2018 0
oui 165 88.24 73 33.95
non 8 4.28 112 52.09
nr 14 7.49 30 13.95
ENFANT GRIPPE 0.60063
oui 59 31.55 58 26.98
non 72 38.5 89 41.4
nr 56 29.95 68 31.63
ENFANT PEUR PIQURE 0.04757
oui 45 24.06 31 14.42
non 76 40.64 100 46.51
nr 66 35.29 84 39.07
ENFANT PROTECTION 0.00128
oui 104 55.61 86 40
non " 5.88 31 14.42
nr 72 38.5 98 45.58
ENFANT PEUR GRIPPE 0.36038
oui 58 31.02 53 24.65
non 67 35.83 83 38.6
nr 62 33.16 79 36.74
ENFANT BESOIN VACCIN (]
oui 96 51.34 39 18.14
non 21 11.23 76 35.35
nr 70 37.43 100 46.51
ETABLISSEMENT 0.54887
oui 8 4.28 12 5.58
non 179 95.72 203 94.42
RESPIRATOIRE 0.95915
oui 50 26.74 57 26.51
non 137 73.26 158 73.49
ASTHME EN ALD 0.67046
oui 17 9.09 17 7.91
non 170 90.91 198 92.09
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VACCINE NON-VACCINE

VARIABLE MODALITE  EFFECTIF POURCENTAGE EFFECTIF POURCENTAGE P VALUE
MALADIE RESPIRATOIRE CHRONIQUE 0.19692
oui 19 10.16 31 14.42
non 168 89.84 184 85.58
INSUFFISANCE RESPIRATOIRE 0.31598
oui 12 6.42 9 419
non 175 93.58 206 95.81
DYSPLASIE BRONCHO-PULMONAIRE 0.21577
oui 2 1.07 0 0
non 185 98.93 215 100
MUCOVISCIDOSE 0
oui 29 15.51 2 0.93
non 158 84.49 213 99.07
CARDIOPATHIE 0.07609
oui 18 9.63 10 4.65
non 169 90.37 205 95.35
VALVULOPATHIE 0.4231
oui 4 2.14 2 0.93
non 183 97.86 213 99.07
ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL 0.06397
oui 0 0 5 2.33
non 187 100 210 97.67
NEUROLOGIE 0.01052
oui 34 18.18 63 29.3
non 153 81.81 152 70.7
EPILEPSIE 0.113
oui 1 5.88 23 10.7
non 176 94.12 192 89.30
TROUBLE SEVERE DU DEVELOPPEMENT 0.74355
oui 16 8.56 18 8.37
non 171 91.44 197 91.63
NEUROMUSCULAIRE 0.07885
oui 7 3.74 17 7.91
non 180 96.26 198 92.09
NEPHROPATHIE 0.32184
oui 13 6.95 10 4.65
non 174 93.05 205 95.35
SYNDROME NEPHROTIQUE 0.04987
oui 13 6.95 6 2.79
non 174 93.05 209 97.21
DREPANOCYTOSE 0.05325
oui 6 3.21 1 0.47
non 181 96.79 214 99.53
DIABETE 0.00162
oui 5 2.67 23 10.7
non 182 97.33 192 89.3
IMMUNODEPRESSION 0.84972
oui 45 24.06 53 24.65
non 145 75.94 165 75.35
MALADIE RHUMATOLOGIQUE SOUS IS 0.0478
oui 5 2.67 15 6.98
non 182 97.33 200 93.02
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VACCINE NON-VACCINE
VARIABLE MODALITE  EFFECTIF POURCENTAGE EFFECTIF POURCENTAGE P VALUE
MALADIE DIGESTIVE SOUS IS 0.0554
oui 3 1.6 1 5.12
non 184 98.4 204 94.88
TRANSPLANTATION 0.00272
oui 23 12.3 9 419
non 164 87.7 206 95.81
CANCER 0.08498
oui 3 1.6 10 4.65
non 184 98.4 205 95.35
AUTRE IMMUNODEPRESSION 0.30838
oui 1 5.88 8 3.72
non 176 94.12 207 96.28
MALADIE HEPATIQUE CHRONIQUE 0.01414
oui 5 2.67 19 8.84
non 182 97.33 196 91.16
OBESITE 0.34968
oui 3 1.6 7 3.26
non 184 98.4 208 96.74
VACCIN ANTIGRIPPAL 2016-2017 0
oui 187 100 0 0
non 0 0 215 100
VACCIN ANTIGRIPPAL 2015-2016 0
oui 125 79.11 15 8.67
non 33 20.89 158 91.33
VACCIN ANTIGRIPPAL 2014-2015 0
oui 101 74.26 16 11.27
non 35 25.74 126 88.73
VACCIN ANTIGRIPPAL 2013-2014 0
oui 85 72.65 14 11.97
non 32 27.35 103 88.03
VACCIN ANTIGRIPPAL 2012-2013 0
oui 70 72.16 12 12.63
non 27 27.84 83 87.37
ANTECEDENT DE VACCIN ANTIGRIPPAL 0
oui 132 75 25 13.23
non A 25 164 86.77
GRIPPE 2016-2017 0.3361
oui 12 7.55 21 10.5
non 147 92.45 179 89.5
GRIPPE 2012-2016 0.30463
oui 30 16.04 43 20
non 157 83.96 172 80
2 DOSES 0.32229
oui 72 50 22 42.31
non 47 32.64 23 44.23
nr 25 17.36 7 13.46
MENINGOCOQUE 0.1282
oui 134 82.21 132 75.43
non 29 17.79 43 24.57
PNEUMOCOQUE 0.04991
oui 157 95.73 168 90.32
non 7 4.27 18 9.68
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VACCINE NON-VACCINE

VARIABLE MODALITE  EFFECTIF POURCENTAGE EFFECTIF POURCENTAGE P VALUE
DTP 0.76025
oui 161 96.99 188 96.41
non 5 3.01 7 3.59
HIB 0.11512
oui 159 96.95 181 93.3
non 5 3.05 13 6.7
COQUELUCHE 0.1252
oui 162 97.59 184 94.36
non 4 2.41 1" 5.64
VHB 0.21562
oui 138 84.66 152 79.58
non 25 15.34 39 20.42
ROR 0.00124
oui 157 95.73 159 85.48
non 7 4.27 27 14.52
BCG 0.84859
oui 99 68.75 124 67.76
non 45 31.25 59 32.24
SEXE MEDECIN 0.87655
homme 13 40.62 12 38.71
femme 19 59.38 19 61.29
VACCIN 2016-2017 MED 0.49206
oui 32 100 30 96.77
non 0 0 1 3.23
VACCIN 2015-2016 MED 1
oui 31 96.88 30 96.77
non 1 3.12 1 3.23
VACCIN 2014-2015 MED 0.49206
oui 32 100 30 96.77
non 0 0 1 3.23
VACCIN 20132-014 MED 0.4918
oui 31 100 29 96.67
non 0 0 1 3.33
VACCIN 2012 2013 MED 1
oui 30 96.77 29 96.67
non 1 3.23 1 3.33
VACCIN PANDEMIE MED 0.42577
oui 30 93.75 27 87.1
non 2 6.25 4 12.9
TOUs 0.69447
oui 11 34.38 1" 36.67
non 21 65.62 18 60
nr 0 0 1 3.33
OBLIGATOIRE 1
oui 30 96.77 29 96.67
non 1 3.23 1 3.33
INTRANASALE MED 1
oui 0 0 1 3.23
non 31 100 30 96.77
INTRAMUSCULAIRE MED 0.16722
oui 24 77.42 28 90.32
non 7 22.58 3 9.68
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ABREVIATIONS

ALD : Affection Longue Durée

APHM : Assistance Publique Hopitaux de Marseille
AVC : Accident Vasculaire Cérébral

BCG : Bacille de Calmette et Guérin

CART : Classification and Regression Trees
CHU : Centre Hospitalier Universitaire
CVAG : Couverture Vaccinale AntiGrippale
DTP : Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite

HIB : Hemophilus influenzae B

IS : Immunosupresseur

PMI : Protection Maternelle et Infantile
ROR : Rougeole, Oreillons, Rubéole

HCSP : Haut Conseil Pour la Santé Publique
ROR : Rougeole, Oreillons, Rubéole

SSR : Soins de Suite et de Réadaptation

VHB : Virus de U'Hépatite B
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