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ABREVIATIONS

ARN : Acide RiboNucléique

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

GISRS : Global Influenza Surveillance and Response System
DTP : Diphtérie Tétanos Poliomyélite



INTRODUCTION

1. Lagrippe

a. Définition

La grippe est une infection respiratoire aiglie due

au virus influenzae. Les virus influenza sont des

N
Hémagglutinine (HA) WALEY \
P - & 2
11 N ¢ \

virus enveloppés dont le génome est constitué d’un

ARN simple brin segmenté en 8 segments. Il existe | Enveloppe S% : %% = ]
4 types de virus influenza : A, B, C et D. Les virus | SeEmentsARNV() S > 4
¥
de type A sont classés en sous types selon les \ v e
Neuraminidase (NA)—*—Q\ L\
combinaisons de ses protéines de surface : =

I’hémagglutinine (H ou HA) et la neuraminidase

Figure 1 Virus influenza de type A
(N ou NA) ().

b. Le réservoir des virus influenza

L’infection a virus de type A est une anthropozoonose dont le réservoir naturel est principalement
constitué par les oiseaux aquatiques (canards, oies). Le virus est disséminé par les oiseaux migrateurs,
les carrefours migratoires constituants ainsi les principaux lieux d’échanges du virus. A partir de ce
foyer de nombreuses espéces ont été contaminées dont I’Homme. Le virus circule actuellement dans
la population humaine et également porcine. Les virus de sous-types A(HLN1) et A(H3N2) circulent
actuellement chez I’ Homme.

Le virus de type B a un réservoir strictement humain. Les virus de type B actuellement en circulation
appartiennent a la lignée B/Yamagata ou B/Victoria.

Le virus de type C est moins fréquent. Il circule chez ’homme et le cochon.

Le virus de type D affecte principalement les bovins et n’est pas connu pour infecter les humains (2).

¢c. Meécanismes de variabilité des virus influenza

La variabilité génétique de la grippe repose sur deux mecanismes genétiques majeurs :

e Les mutations ponctuelles : Ces mutations sont dues a un glissement antigénique (« drift » en
anglais). Il s’agit de I’adaptation du virus a des hotes d’especes différentes et permettent au
virus d’échapper au systeme immunitaire de 1’hote. Cette mutation est a 1’origine des
épidémies annuelles de grippe. En effet, I’'immunité acquise au cours d’une grippe n’est plus

efficace sur les souches des années suivantes du fait de ce glissement antigénique.
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Les réassortiments génétiques : Ces mutations sont

dues a une cassure antigéenique («shift» en
anglais). Il s’agit d’un échange de segment d’ARN ‘ ‘
entre deux virus lors d’une infection mixte chez un

méme hote. Elle conduit a la production de
nouveaux virions dont le génome contient des
segments d’ARN des deux virus parentaux. Ce

processus est brutal. Cette cassure antigénique

introduit dans la population humaine un virus

portant une nouvelle hémagglutinine et/ou une

nouvelle neuraminidase. L’ensemble de la % m ‘m
population humaine est sensible a ce nouveau
virus. Ce mécanisme conduit a des pandémies de

grippe (1).

Figure 2. Représentation schématique
du mécanisme de réassortiment
génétique

d. Epidémiologie

Seuls les types A et B sont responsables de la grippe. La grippe évolue sous forme d’épidémies

saisonniéres et de pandémies. Seul le virus de type A est responsable de pandémie. Le virus de type

B est responsable d’épidémies localisées.

Quatre pandémies de grippe ont été recensées :

La « grippe espagnole » de 1918 a 1920, provoquée par le virus influenza de type A (HLN1)
dont le nombre de mort est estimé entre 20 et 100 millions dans le monde.

La « grippe asiatique » de 1956 a 1958, provoquée par le virus influenza de type A(H2N2).
Le nombre de déces est estimé entre 1 et 4 millions dans le monde dont 100 000 en France.
La «grippe de Hong Kong » de 1968 a 1970, provoquée par le virus influenza de type
A(H3NZ2). Le nombre de déces est estimé a 1 million dans le monde dont 17 000 en France.
La « grippe HIN1 » de 2009 a 2010, provoquée par le virus influenza de type A(HLN1). Le

nombre de décés est estimé entre 150 000 et 550 000 dans le monde.

Au cours des périodes inter-pandémiques la grippe sévit sous forme de d’épidémies saisonniéres (3).
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asiatique» Hong Kong»
Figure 3. Evolution dans le temps du virus de la grippe

Les épidémies de grippe surviennent dans les régions tempérées entre novembre et avril dans
I’hémisphére nord ; entre avril et octobre dans I’hémisphere sud. Ces épidémies sont imprévisibles et
il n’est pas possible de prédire leurs durées, leurs intensités ou leurs sévérités. Dans le monde, ces
épidémies annuelles entraineraient environ 3 a 5 millions de cas de maladies graves et environ 290
000 & 650 000 déces (2).

En France, ces épidémies durent environ 10 semaines pendant la période hivernale et touchent entre
2 et 6 millions de personnes. La grippe est responsable d’environ 10 000 déceés chaque année dont

90% concernent les personnes de plus de 65 ans (4).

2. Lavaccination antigrippale
a. Généralites

Selon 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la vaccination antigrippale est le meilleur moyen
a notre disposition pour prévenir la grippe et réduire le risque de complications graves et de déces.
N’importe qui peut étre infecté par le virus de la grippe mais certains groupes sont plus a risque de
développer une maladie grave. L’OMS recommande de vacciner les personnes agées (> 65ans), les
jeunes enfants (de 6 mois a 5 ans), les femmes enceintes et les personnes souffrant d’affections

chroniques (diabéte, maladies cardiaques, troubles pulmonaires chroniques, ...). Les professionnels
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de santé doivent également étre vaccinés pour leur protection mais également pour réduire le risque
d’infection des patients vulnérables (5).

L’efficacité du vaccin peut varier d’'une année a I’autre selon les types de virus grippaux en circulation
et leur adéquation au vaccin. Les vaccins antigrippaux sont efficaces environ 14 jours apreés la
vaccination.

Les virus de la grippe changent constamment et des souches différentes peuvent circuler. L’ immunité
diminue avec le temps. Les vaccins contre la grippe saisonniére sont donc mis a jour chaque année
veillant a faire correspondre les souches du vaccin avec les souches en circulation (6).

Quelle que soit la composition du vaccin, la vaccination antigrippale doit étre effectuée chaque année

pour assurer une protection optimale contre 1’infection.

b. L’élaboration du vaccin antigrippal

La composition des vaccins antigrippaux est mise a jour chaque année par I’OMS sur la base des
informations recueillies aupres du systeme mondial de surveillance et de riposte contre la grippe
(GISRS). L’OMS et le GISRS recueillent et analysent régulierement des échantillons de virus
grippaux du monde entier pour tenter de prédire les souches du virus qui seront les plus répandues et
les plus virulentes lors de la prochaine saison grippale (7). Il s’agit majoritairement des souches ayant
circulées I’hiver précédent. Lorsque les souches sont définies, la production du vaccin prend environ
6 mois.
La composition du vaccin antigrippal 2019/2020 retenue était différente de celle de la saison
2018/2019 (4). 1l s’agissait d’un vaccin tétravalent composé de :

- Souche A(H1N1)pdmO09 analogue a Brisbane/02/2018

- Souche A(H3N2) analogue a A/Kansas/14/2017

- Souche B/Colorado/06/2017 (lignage B/Victoria/2/87)

- Souche B/Phuket/3073/2013 (lignage B/Yamagata/16/88)

c. Lavaccination antigrippale en France

La stratégie vaccinale en France met en jeu une action individuelle a effectivité collective.

En France, la loi n°2004-806 du 09 aolt 2004 relative a la politique de santé publique a fixé un taux
de couverture vaccinale de 75% dans les populations ciblées (8) (Annexe 1).

Les médecins généralistes font partie de I'une de ces populations cibles. Chaque anneée, il est
recommandé de se faire vacciner au début de ’automne. La vaccination est prise en charge a 100%.
Un bon de prise en charge est adressé aux professionnels de santé avant le début de la campagne avec

un courrier d’accompagnement. A la réception du bon, le vaccin antigrippal peut étre retiré
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directement en pharmacie. La vaccination peut ensuite étre pratiquée par un médecin, un pharmacien,
un infirmier ou une sage-femme, sans prescription médicale préalable. La vaccination antigrippale
peut également étre pratiquée en médecine du travail ou dans un centre de vaccination (9).

Dans la littérature peu d’études récentes étudient la vaccination antigrippale des médecins
généralistes libéraux et aucun chiffre officiel n’a été publié par Santé Publique France ces dix
derniéres années. Les dernieres études Francaises réalisées retrouvaient des taux de vaccination de
76,9% dans 1’étude de Pulcini et al .(10), de 78% dans 1’étude de Massin et al. en 2010 (11) et de
81% dans I’étude de Joseph et al. en 2012 (12). Dans une thése réalisée dans le Nord-Pas-de-Calais,

67 ,6% des médecins généralistes interrogés étaient vaccinés contre la grippe en 2015 (13).

3. Objectifs de I’étude

Nous avons étudié la vaccination antigrippale des médecins généralistes dans la nouvelle région des
Hauts-de-France.

L’objectif principal était de déterminer le taux de couverture vaccinale antigrippale des médecins
généralistes dans cette région pour la saison 2019-2020.

Nos objectifs secondaires étaient d’analyser les facteurs influengant cette vaccination ainsi que

I’intention vaccinale pour la saison 2020-2021.
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MATERIEL ET METHODE

1. Description de I’étude

Nous avons conduit une étude epidémiologique, observationnelle et descriptive visant a décrire le
taux de vaccination antigrippale lors de la saison 2019/2020 chez les médecins généralistes des
Hauts-de-France.

L’étude a été réalisée par enquéte déclarative via un questionnaire anonyme.

2. Population étudiée

Notre étude a été réalisée sur un échantillon de 500 médecins généraliste exercant dans les Hauts-de-
France.

Les critéres d’inclusions étaient : étre médecin généraliste, exercer dans les Hauts-de-France et étre
sur I’annuaire médical du site ameli.fr.

Nous avons respecté la répartition démographique des médecins généralistes des Hauts-de-France
par département. Les données de références étaient issues de la base de données du Conseil National
des médecins du 1° janvier 2018 (14). L’échantillon a donc ét¢é tiré au sort (un sur cinq) via I’annuaire
santé de 1’Assurance Maladie du site ameli.fr : 33 médecins généralistes de 1’ Aisne, 240 du Nord, 54
de I’Oise, 117 du Pas-de-Calais et 56 de la Somme.

3. Description du questionnaire

Le questionnaire (Annexe 2) était composé de 16 questions fermées a choix binaires ou multiples.
Pour certaines questions, I’item « autre » était disponible afin de permettre aux médecins de proposer
une autre réponse.

Les 16 questions étaient réparties en 4 parties :

e La premiére concernait les caractéristiques sociodémographiques des médecins généralistes.
Toutes les questions étaient binaires a choix unique.

e La deuxiéme concernait uniquement les médecins généralistes qui étaient vaccinés. Elle
portait sur la régularité de cette vaccination antigrippale, sa réalisation et ses facteurs
favorisant.

e Latroisiéme a I’inverse ne concernait que les médecins généralistes non-vaccinés. Elle portait
sur I’historique de leur vaccination antigrippale et sur les facteurs limitant cette vaccination.

Les réponses éetaient a choix multiples orientées par la littérature.
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e Laderniere était commune aux deux groupes et questionnait sur leur intention vaccinale pour
la saison 2020/2021.
Le questionnaire a été testé aupres de 10 jeunes méedecins généralistes remplacants afin d’évaluer la

compréhension de celui-ci et le temps de réponse. Ce dernier était évalué a environ 3 minutes.

4. Diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été diffusé aux 500 medecins généralistes de notre échantillon par voie postale le
6 janvier 2020 avec une lettre d’accompagnement et une enveloppe Post réponse T (enveloppe
préaffranchie).

Aucune relance n’a été effectuée.

5. Recueil des données

Le recueil s’est fait par courrier via 1’enveloppe retour mise a disposition. Les questionnaires regus

avant le 10 février 2020 ont été inclus dans 1’analyse.

6. Analyse des données

La saisie des données a été réalisée manuellement dans un fichier Microsoft Excel® (Microsoft
Corporation, Redmond, WA). L’anonymat a été respecte.

Nous avons procédé a I’analyse descriptive des réponses. Les variables qualitatives étaient présentées
en effectif (n) et en pourcentage (%).

Les analyses comparatives des variables qualitatives ont été effectuées sur le site BiostaTGV a I’aide
du test du Chi2 et du test de Fisher (en fonction des effectifs) avec un seuil de significativité pour des

valeurs de p < 0.05.
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RESULTATS

1. Taux de réponse

Nous avons envoyé 500 questionnaires. Deux enveloppes nous ont été retournées faute d’adresse

valide et nous avons regu 273 réponses soit un taux de réponse de 54.6%.
Lors de I’analyse nous avons dii exclure 7 questionnaires :
e 1 questionnaire car il s’agissait d’'un médecin vasculaire

e 6 questionnaires ou le verso du questionnaire n’avait pas été renseignéees

Nous avons donc analysé 266 questionnaires au total.

2. Caractéristiques de la population

17



Tableau 1. Caractéristiques de la population

Population de I'étude
n = 266

Population de référence
n = 7597

Sexe
Femme, n (%) 103 (38,7%) 3178 (41,8%)
Homme, n (%) 163 (61,3%) 4419 (58,2%)

Age Moyenne : 51,2 ans Moyenne 50,6 ans
<40ans, n (%) 60 (22,6%)

41 a 59 ans, n (%) 119 (44,7%)

> 60 ans, n (%) 87 (32,7%)

Département d'exercice

Aisne, n (%) 17 (6,4%) 504 (6,6%)

Nord, n (%) 124 (46,6%) 3652 (48,1%)
Oise, n (%) 23 (8,6%) 813 (10,7%)
Pas-de-Calais, n (%) 71 (26,7%) 1774 (23,4%)
Somme, n (%) 31 (11,7%) 854 (11,2%)

Milieu d'exercice

Urbain, n (%)

132 (49,6%)

Semi rural, n (%) 60 (22,6%)
Rural, n (%) 74 (27,8%)
Type d'exercice

Seul, n (%) 103 (38,7%)
En groupe, n (%) 163 (61,3%)

Vaccinations obligatoires
(DTP)

A jour, n (%)

252 (94,7%)

Pas a jour, n (%) 14 (5,7%)
Médecin traitant

Oui, n (%) 48 (18%)
Non, n (%) 218 (82%)
Activité hospitaliere

Oui, n (%) 24 (9%)
Non, n (%) 242 (91%)
DTP, Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite
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3. Lavaccination antigrippale

a. Taux de vaccination
Dans notre étude, 81.2% des médecins généralistes des Hauts de France interrogés ont déclaré étre
vacciné contre la grippe saisonniére lors de la saison 2019/2020 (Figure 4).

50 (18,8%)

216 (81,2%)/

= Non vacciné = Vacciné

Figure 4. Taux de vaccination antigrippale des médecins généralistes des Hauts-de-France lors de
la saison 2019/2020

b. Les médecins généralistes vaccinés
La grande majorité (89%) des medecins généralistes vaccines 1’étaient depuis 3 saisons ou plus.

Seulement 3,7% d’entre eux étaient vaccinés occasionnellement (Figure5).

Je me vaccine occasionnellement et cette
saison oui

Depuis 3 saisons ou plus _93 (89.3%)

Depuis 2 saisons I 14 (6.5%)

I 8 (3.7%)

C'était la premiere saison ‘ 1 (0.5%)

Figure 5. Régularité de la vaccination antigrippale des médecins vaccinés
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Concernant la réalisation de la vaccination antigrippale, 34.3% des médecins réalisés eux-mémes
leur vaccination antigrippale, 8.8% la faisait faire par leur conjoint et 3.2% par une personne

« autre » (fille, secrétaire ou niece pour les 3 médecins ayant précisés cette information) (Figure 6).
Les autres la faisaient réaliser par un autre professionnel de santé : 28.7% par un collegue médecin,

15.3% par un infirmier, 6.5% par un pharmacien et 3.2% par leur médecin traitant.

74 (34,3%)

62 (28,7%)

33 (15,3%)
19 (8,8%)
14 (6,5%)
7 (3,2%) 7 (3,2%)

Vous méme Un collegue  Une IDE  Mon conjoint Un Mon Autre

médecin pharmacien  médecin

traitant

Figure 6. Personne vaccinant les médecins généralistes de [ ’étude.

Concernant les facteurs favorisant la vaccination antigrippale, 93% le font pour leur propre
protection, 87% pour la protection de leurs patients et 71% pour celle de leurs proches. Plus de la
moitié des médecins (55%) la font pour éviter I’absentéisme et 33,8% parce que c’est recommandé

par les autorités de santé (Figure7).

Parce que c'est recommandé par les autorités. . 73 (33,8%)
Pour la protection de mes patients 188 (87%)
Pour ma protection 201 (93%)
Pour la protection de mes proches 154 (71,3%)
Parce que j'ai une maladie chronique 16 (7,4%)
Pour éviter I'absenteisme professionnel 119 (55,1%)

Pour effectuer un voyage en zone endémique | 3 (1%)
Par conviction personelle | 2 (<1%)
Pour montrer I'exemple a mes patients | 3 (1%)

Car j'ai déja fait un épisode de grippe intense | 1 (<1%)

Figure 7. Facteurs motivant la vaccination antigrippale
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c. Les médecins généralistes non vaccinés
Parmi les 50 médecins généralistes non vaccinés de notre échantillon, 31 (62%) n’avaient jamais été
vaccinés contre la grippe,15 (30%) 1’étaient occasionnellement mais pas cette année et 4 (8%) ont

arrété d’étre vacciné contre la grippe saisonniere (Figure 8).

31 (62%)

15 (30%)

4 (8%)
]

Vous avez arrété de Vous ne vous étes  \Vous vous vaccinez
vous vacciner contre la jamais vacciné contre contre la grippe

grippe la grippe occasionnellement

mais cette fois non

Figure 8. Répartition des médecins généralistes non vaccinés
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Les facteurs limitant la vaccination antigrippale chez les médecins non vaccinés étaient multiples. lls

sont représentes en Figure 9.

Car vous présentez une contre indication a
la vaccination antigrippale

Par peur des effets secondaires du vaccin

Parce que vous n'avez jamais été malade de
la grippe
Parce que la grippe est une maladie
benigne

Par manque de temps

Parce que vous jugez le vaccin contre la
grippe inefficace
Parce que vous étes contre la vaccination
de facon générale
Le manque d'information sur la vaccination
antigrippale

J'utilise I'homeopathie

J'ai déja été malade apres une vaccination
antigrippale

Par négligence

Je suis vacciné naturellement

0 (0%)
P 10 20%)
I 23 (46%)
B 3(6%)

P 9 (18%)
I 13 (26%)
B 3(6%)

B 2 (4%)

N 10%)

B 2 (4%)

B 4 8%)

N 10%)

Figure 9. Facteurs limitant la vaccination antigrippale des médecins généralistes non vaccinés.

Parmi les 50 médecins non vaccinés, 5 médecins n’ont pas répondu a la question sur les mesures qui

pourraient les inciter a se vacciner. Pour les 45 autres, ces mesures sont précisées dans la Figure 10 ;

pour la grande majorité, aucune mesure ne pouvait les inciter a la vaccination.
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La preuve de I'efficacité du vaccin [} 2/45

Aucune | 30/45

Que la vaccination devienne obligatoire [l 7/45

Que le vaccin soit envoyé par l'assurance
maladie - 6/45

Une campagne mobile de vaccination qui
viendrait vacciner les médecins aleur [l 2/45
cabinet

Figure 10. Mesures incitant la vaccination antigrippale des médecins non vaccinés

4. Estimation de la vaccination antigrippale lors de la saison 2020/2021
Sur les 266 meédecins généralistes interrogés, 83% souhaitaient se faire vacciner contre la grippe
saisonniére lors de la saison 2020/2021, 12% ne le souhaite pas et 5% étaient encore indécis (Figure
11).

221 (83,1%)

32 (12%)
- 13 (4,9%)
I
oui non peut étre

Figure 11. Estimation du taux de vaccination antigrippale des médecins genéralistes des hauts-de-
France lors de la saison 2020/2021
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5. Avis sur la vaccination antigrippale obligatoire
Concernant 1’obligation vaccinale des médecins généralistes contre la grippe saisonniére, 42.5% des
médecins généralistes interrogés étaient contre, 35% étaient pour et 22% ne se sont pas prononces
(Figurel?2).

59 (22.2%)
94 (35.3%)
113 (42.5%)
= Pour = Contre Ne se prononce pas

Figure 12. Avis sur la mise en place d 'une obligation de la vaccination antigrippale des médecins
généralistes.

6. Analyses bivariées

Dans notre étude, il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les médecins
généralistes vaccinés et non vaccinés lors de la campagne de vaccination 2019/2020 sur le sexe, 1’age,
le département d’exercice, le type et le milieu d’exercice ou encore le fait d’étre son propre médecin
traitant. Les médecins généralistes vaccinés étaient par contre significativement plus a jour de leur

vaccination DTP (Tableau 2).

24



Tableau 2. Comparaison des caractéristiques des médecins généralistes vaccines et non vaccines
lors de la saison 2019/2020

Vaccines Non vaccines p

Sexe 0,66
Homme 131 32

Femme 85 18

Age 0,23
<40 ans 52 8

Entre 41 et 59 ans 96 21

> 60 ans 66 21

Département d'exercice 0,81
Aisne 12 5

Nord 101 23

Oise 19 4

Pas de Calais 59 12

Somme 25 6

Type d'exercice 0,24
Seul 80 23

En groupe 136 27

Milieu d'exercice 0,38
Urbain 104 28

Semi rural 48 12

Rural 64 10

Vaccination DTP <0,01
A jour 213 39

Pas a jour 3 11

Activité hospitaliere 1
Oui 20 4

Non 196 46

Médecin traitant 0,68
Oui 40 8

Non 176 42
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7. Intention vaccinale

Parmi les médecins généralistes non vaccinés 32 (64%) ont déclaré qu’ils ne souhaitaient pas se

vacciner contre la grippe lors de la saison prochaine et 25 (78%) d’entre eux ont déclaré qu’aucune

mesure ne pourrait les inciter a se vacciner. Sept médecins non vaccinés (14%) ont indiqué qu’ils

avaient I’intention de se vacciner lors de la prochaine saison et 11 (22%) étaient encore indécis

(Figure 13). Parmi ces derniers 5 médecins ont déclaré qu’aucune mesure ne pourrait les inciter a se

vacciner les prochaines saisons.

Encore indécis

Ne fera pas la vaccination antigrippale la

saison 2020/2021

Fera la vaccination antigrippale la saison

2020/2021

Non vacciné

32

Vacciné

214

Figure 13. Intention de vaccination antigrippale lors de la saison 2020/2021.

Il y avait un lien significatif entre la vaccination antigrippale de la saison 2019/2020 et 1’intention

vaccinale antigrippale de la saison 2020/2021 (p < 0.01).

Fera la vaccination
antigrippale la saison

Ne fera pas la vaccination
antigrippale la saison

Encore indécis

2020/2021 2020/2021
Vacciné 214 0 2
Non vacciné 7 32 11

Test Fisher p < 0,01
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DISCUSSION

1. Caractéristiques de la population

Notre étude a analysé les réponses de 266 médecins généralistes des Hauts-de-France. L’4ge moyen
de notre cohorte était de 51,2 ans. Nous retrouvions une légere prédominance masculine puisque
61,3% de notre population étaient des hommes, ce qui correspond a la démographie médicale actuelle.
La démographie des médecins généralistes des Hauts-de-France est tres inégale : 48,1% exercent
dans le Nord ; 23,4% dans le Pas de Calais ; 6,6% dans 1’Aisne ; 10,7% dans I’Oise et 11,2% dans la
Somme (14). Nous avions fait le choix de respecter cette répartition lors de 1’envoie de nos
questionnaires. Les caractéristiques de notre population étaient comparables aux caractéristiques des
médecins genéralistes des Hauts-de-France issues de la base de données du Conseil National de
1I’Ordre des médecins du 1°" janvier 2018 (14).

2. Analyse des résultats
a. Le taux de vaccination antigrippale

Dans notre étude, 81,2% des médecins généralistes des Hauts-de-France étaient vaccinés contre la
grippe. Le taux de vaccination antigrippale de 75% ciblé dans la loi du 9 aoQt 2004 était donc atteint
dans la population des médecins géneéralistes des Hauts-de-France lors de la saison 2019/2020.
Une étude nationale francaise, réalisée en 2014 aupreés de 1582 médecins généralistes, retrouvait un
taux de vaccination antigrippale de 71.6% lors de la saison 2013/2014 (15). D’autres études
régionales francaises, réalisées sur de petits effectifs, retrouvaient des taux allant de 67,6% dans le
Pas de Calais lors de la saison 2014/2015 (13) a 91,5% en Vendée lors de la saison 2017/2018 (16).
Les taux de couverture vaccinale étaient également recueillis par questionnaires auto-déclaratifs et
anonymes.
Dans la littérature, les taux de vaccination antigrippale des médecins généralistes différaient selon la
saison ou la région étudiée mais tendaient a se rapprocher du taux cible de 75%, ou mieux, les
dépassaient.
Dans son étude réalisée en 2011, Verger et al. avaient étudié la vaccination antigrippale des médecins
géneéralistes francais de 2007 a 2010 et ils decrivaient que 72% des médecins généralistes vaccines
I’avaient été lors de ces 3 derni¢res années (17). Dans notre étude, 89% des meédecins vaccinés
I’étaient depuis 3 saisons ou plus. Ces résultats nous laissent penser que la majorité des médecins

géneéralistes se vaccinent contre la grippe et ceci de maniere réguliére.

Nous avons mis en évidence un lien significatif entre la vaccination antigrippale et le fait d’étre a jour
dans ses vaccinations obligatoire (DTP). Aucune étude n’avait mis en évidence ce lien jusqu’a

aujourd’hui a notre connaissance.
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Pulcini et al avaient mis en évidence un lien significatif entre la vaccination antigrippale et le sexe
masculin et un age supérieur a 49 ans (10). Joseph et al. avaient décrit que les médecins généralistes
agés de plus de 50 ans avaient un meilleur taux de vaccination antigrippale que leurs confréres plus
jeunes (12). Massin et al. avaient également décrits une association négative entre la vaccination
antigrippale des médecins généralistes et le sexe féminin (11). Ces trois études ont été réalisées avant
2012. Dans notre étude il n’y avait pas de lien significatif entre le taux de vaccination antigrippale
des médecins géneralistes et leur age ou leur sexe. Cette différence de résultats peut s’expliquer par
la féminisation de la profession de médecin généraliste ces dix dernieres années (18) et la tendance
de ces jeunes femme médecins genéralistes a se vacciner : 74,3% des moins de 35 ans (29/39) étaient

des femmes et prés de 90% d’entre elles étaient vaccinées (26/29).

Dans notre étude nous n’avons pas mis en évidence de différence significative entre le département
ou le milieu d’exercice des médecins généralistes et leur vaccination antigrippale. Ce résultat est
cohérent avec la littérature (19,20) et le fait que la campagne vaccinale soit nationale. D’autre études
avaient mis en évidence que le travail en cabinet de groupe était un facteur favorisant la vaccination
antigrippale (12,17). Ce lien n’a pas été mis en évidence dans notre étude. Cette discordance peut
s’expliquer par la petite taille de notre échantillon comparativement a la taille de I’échantillon de ces
deux études.

Nous n’avons pas mis en évidence de différence significative du taux de vaccinations entre les
médecins ayant un médecin traitant ou non ; ainsi qu’entre les médecins ayant une activité hospitaliere
ou non. Selon les recommandations, les médecins généralistes ayant un médecin traitant auraient di
se faire vacciner par celui-ci. Le méme constat peut étre fait pour les médecins ayant une activité
hospitaliere puisqu’ils auraient d étre vaccinés par la médecine du travail de I’hopital qui les
emploie. De ce fait leurs taux de vaccination auraient di étre proche de 100% groupes. Paya et al.
n’avaient également pas retrouvé de différence significative entre les médecins ayant une activité

libérale exclusive et ceux ayant une activite libérale et salariale (20).

Autres points retrouvés dans la littérature mais non recherchés dans notre étude, les médecins
généralistes ayant un nombre de patient élevé et ceux suivant réguliérement une évaluation des
pratiques professionnelles avaient une meilleure couverture vaccinale contre la grippe saisonniére
(10,12)
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b. Les facteurs favorisants

Dans notre étude, comme dans celle de Joseph et al. les motivations principales des médecins
généralistes pour se vacciner contre la grippe étaient de se protéger soi-méme puis de protéger ses
patients et ses proches ainsi qu’éviter I’absentéisme (12). Seul un tiers des médecins généralistes se
faisait vacciner parce que c’était recommandé par les autorités sanitaires. Cela montre que les
médecins généralistes se vaccinent car ils adhérent aux principes de la vaccination et non parce qu’elle
est recommandée par les autorités de sante.

Notre ¢étude a également permis de recenser d’autres facteurs pouvant favoriser la vaccination
antigrippale tels que les convictions personnelles, I’exemplarité ou un antécédent d’épisode de grippe

intense.

c. Lesfacteurs limitants

Presque la moitié des médecins non vaccinés contre la grippe justifiaient leur attitude par une absence
d’antécédent de grippe. Cette tendance était retrouvée chez un tiers des médecins généralistes non
vaccinés dans I’étude de Joseph et al. qui considéraient avoir un risque faible « d’attraper la grippe »
(12). Les principaux autres facteurs limitants tels que la crainte des effets secondaires du vaccin,
I’inefficacité de la vaccination antigrippale, la peur des effets secondaire ou encore la protection
naturelle sont également retrouvés dans la littérature (12,17,21,22). L’utilisation de ’homéopathie ou
de médecines alternatives était également un facteur limitant fréquemment retrouvé dans la littérature
(10,11,15).

Ces facteurs sont de fausses idées ou une mauvaise compréhension sur 1’intérét de la vaccination pour
lesquelles des campagnes de sensibilisation des médecins généralistes pourraient avoir un impact. La
vaccination antigrippale est indiquée chez les médecins généralistes principalement pour limiter la
propagation du virus aux personnes fragiles, le médecin pouvant étre un vecteur du virus tout en étant

asymptomatique.

d. L’intention vaccinale
Dans notre étude, 83.1% des médecins généralistes avaient 1’intention de se vacciner contre la grippe
lors de la saison 2020/2021. Parmi les médecins vaccinés, 99% avait ’intention de réitérer la
vaccination antigrippale lors de la saison suivante. Les autres étaient encore indécis. Cela montre
donc qu’aucun des médecins vaccinés n’avait I’intention d’arréter de se vacciner contre la grippe.
Ceci renforce notre résultat précédent qui montrait que les médecins généralistes se vaccinaient de
fagon réguliére contre la grippe puisque 89% d’entre eux 1’étaient depuis 3 saisons ou plus.

Pour les médecins vaccinés, leur adhésion a la vaccination est forte.
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Concernant les médecins non vaccinés, ils n’avaient, de maniére genérale, pas I’intention de se
vacciner contre la grippe lors de la prochaine saison et plus de deux tiers (37/50) ont déclaré
qu’aucune mesure ne pourrait les inciter a le faire.

Les médecins géneéralistes non vaccinés semblent ainsi avoir une attitude réfractaire a la vaccination

antigrippale.

e. L’obligation vaccinale

La loi du 19 décembre 2005 rendait la vaccination contre la grippe saisonniere obligatoire pour les
professionnels de santé (23). Cette obligation a été suspendue 1’année suivante par le décret du 14
octobre 2006 (24). Dans son rapport annuel de 2018, la Cours des Compte recommandait de « revenir
sur la suspension de 1’obligation de vaccination contre la grippe des professionnels de santé »(25).
Suite a ce rapport Madame Agnes Buzin, Ministre de la Santé a 1’époque, avait déclaré « privilégier
la conviction [...] plutot que la contrainte » (26).

Dans notre étude, les médecins généralistes interrogés avaient un avis partagé puisqu’environ un tiers
d’entre eux étaient favorable a la vaccination antigrippale obligatoire et 42% étaient contre. Le reste
des médecins ne s’était pas prononcé. Dans notre questionnaire nous avions posé la question aux
médecins généralistes non vaccinés. Le fait de rendre la vaccination antigrippale obligatoire inciterai
un petit nombre d’entre eux a se vacciner (7/45).

L’obligation vaccinale chez les médecins généralistes ne semble pas étre nécessaire puisque la
couverture vaccinale y est déja importante et que cette obligation ne semblerait pas inciter de facon

majeure les médecins généralistes actuellement non vaccinés.

3. Forces et limites de I’étude

Notre étude est la seule a avoir évalué le taux de vaccination antigrippale des médecins généralistes
de la région des Haut-de-France.

Compte tenu de la forte sollicitation des médecins généralistes pour des questionnaires de these, le
taux de réponse était tres satisfaisant puisque nous avons obtenu un taux de réponse de 54.6%. Ce
taux peut étre expliqué par I’intérét que portent les médecins généralistes sur un sujet au ceeur du
débat de santé publique depuis plusieurs années. Il est également probablement di au choix de I’envoi
d’un questionnaire simple sous forme postale avec une enveloppe-réponse pretimbrée facilitant le
renvoi et ’anonymat.

Cependant notre étude possede plusieurs biais. Le premier est un biais d’auto sélection puisque les
médecins généralistes ayant répondus aux questionnaires ont probablement un intérét pour le théeme

de la grippe et la vaccination antigrippale. Cela peut amener a une sur-représentation des personnes
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sensibilisées au sujet et donc probablement vaccinés. Il peut également exister un biais d’auto
déclaration par I’utilisation d’un questionnaire puisque nous n’avons aucun moyen de vérifier les
données. Un biais de sélection a pu étre entrainé par I’utilisation de I’annuaire Ameli.fr pour
sélectionner notre population. En effet, cette liste n’est pas mise a jour réguliérement et inclut des
médecins genéralistes a la retraite, quelques médecins spécialistes et exclut les jeunes médecins
généralistes réecemment installés. Dans notre étude nous avons dd exclure un questionnaire puisqu’il
s’agissait d’un médecin vasculaire et 2 enveloppes ont été retournées faute d’adresse valide. La petite
taille de I’échantillon (n=266) peut également étre responsable d’un manque de puissance et de la

non-mise en évidence de différences significatives.

4. Perspectives de I’étude
Pour compléter notre étude il serait intéressant d’évaluer le taux de vaccination antigrippale des autres
professionnels de santé libéraux, hospitalier et des centres médicaux sociaux.
Il serait également intéressant d’évaluer les pratiques vaccinales des médecins généralistes vis-a-vis

de leurs patients selon leur statut vaccinal.
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CONCLUSION

La vaccination antigrippale des médecins genéraliste est un enjeu majeur de santé publique puisqu’ils
sont les premiers exposés en cas d’épidémie et peuvent devenir les vecteurs de la grippe aupres de
leurs patients les plus fragiles.

Le taux de vaccination des médecins genéralistes des Hauts-de-France était dans notre étude de
81,2%, ce qui est supérieur aux 75% de couverture vaccinale ciblée par la loi du 9 aout 2004.

Une grande partie des médecins généralistes se vaccine contre la grippe saisonniere de facon réguliére
depuis des années et a I’intention de poursuivre cette vaccination.

Nous avons mis en évidence un lien significatif entre la vaccination antigrippale est le fait d’étre a
jours dans sa vaccination DTP.

Les facteurs motivant la vaccination étaient 1’autoprotection, la protection des patients et de leurs
proches. Cela montre que les médecins généralistes se vaccinent car ils adhérent aux principes de la
vaccination.

Les facteurs limitant la vaccination antigrippale des médecins généralistes sont multiples : le plus
souvent ils sont vraisemblablement liés a la croyance du faible risque de contracter la grippe et a la
non-compréhension de ’intérét de leur vaccination. Cela nécessite des campagnes d’informations et

de sensibilisation réguliéres aupres des médecins généraliste et ce des le début de leur cursus.
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ANNEXES

Annexe 1 : Recommandation de la vaccination antigrippale en France

1.1.1 RECOMMANDATIONS GENERALES

Une vaccination tous les ans contre la grippe est recommandée pour toutes les personnes de 65 ans et
plus.

1.1.2 RECOMMANDATIONS PARTICULIERES

La vaccination contre la grippe est recommandée :

Aux femmes enceintes, quel que soit le stade de la grossesse ;

A toute personne agée de plus de 6 mois si elle présente I’une des maladies suivantes :

o Maladies respiratoires : asthme, bronchopneumopathie chronique obstructive
(BPCO), emphyséme, dilatation des bronches, mucoviscidose, silicose, malformations de la
cage thoracique... Toutes ces maladies sont en effet susceptibles d’étre aggravées par la grippe

o Maladies cardiovasculaires : cardiopathie congénitale, insuffisance cardiaque, maladie des
valves cardiaques, troubles du rythme cardiaque, maladie des artéres du cceur, angine de
poitrine, antécédent d’accident vasculaire cérébral (AVC), d’infarctus ou de pontage ;

o Maladies neurologiques et neuromusculaires : formes graves des affections neurologiques et
musculaires  (myopathie, sclérose  en  plaques, séquelles d’accident  vasculaire
cérébral, démence de type Alzheimer ou autre,
poliomyélite, myasthénie...), paraplégie ou tétraplégie avec atteinte du diaphragme ;

o Maladies des reins et du foie : néphropathie (atteinte du rein) chronique grave, personnes
en dialyse, syndrome néphrotique, maladie chronique du foie ;

o Troubles métaboliques : diabéte, obésité ;

o Troubles de I’immunité et maladies sanguines: cancers et autres maladies du sang,
transplantation (greffe) d’organe et de moelle, déficits immunitaires, maladies inflammatoires
et/ou auto-immunes traitées par immunosuppresseurs, infection par le VIH, drépanocytose ;

A I’entourage des nourrissons de moins de 6 mois qui présentent des facteurs de risque de grippe
grave : prématurés, enfants atteints de cardiopathie congénitale, de déficit immunitaire congénital, de
pathologie pulmonaire, neurologique ou neuromusculaire ou d’une affection de longue durée (ALD).

Aux personnes en situation d’obésité avec un indice de masse corporelle (IMC) egal ou supérieur a
40 kg/m2.

Aux personnes séjournant dans un établissement de soins de suite ou dans un établissement médico-
social d’hébergement quel que soit leur age.

A I'entourage des personnes immunodéprimées.

1.1.3 EN MILIEU PROFESSIONNEL

La vaccination contre la grippe est recommandée chez les professionnels de santé et chez tout
professionnel en contact régulier et prolongé avec des personnes a risque de grippe sévere. Elle
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permet en effet d’éviter que le personnel soignant (médecins, infirmiers, puéricultrices, aides-
soignants...) ne transmette la grippe aux patients les plus fragiles.

Elle est également recommandée au personnel navigant des bateaux de croisiére et des avions, ainsi
qu’au personnel de I’industrie des voyages accompagnant les groupes de voyageurs.

N’hésitez pas a vous renseigner, selon votre situation, aupres de votre médecin traitant ou de votre
médecin du travail.

1.1.4 RECOMMANDATIONS POUR LES VOYAGEURS

La vaccination contre la grippe est recommandée chez toutes les personnes concernées par les
recommandations générales, en particulier lorsqu’elles participent a un voyage, notamment en groupe
ou en bateau de croisiere.
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Annexe 2 : Questionnaire envoy¢ aux médecins généralistes

QUESTIONNAIRE DE THESE : Vaccination antigrippale 2019/2020

1/ Vous étes :
O Une femme

2/ Votre age : ......... ans

3/ Vous exercez en milieu :
4 Rural

4/ Dans quel département exercez-vous ?
O Aisne U Nord

5/ Vous exercez :
O  Seul

6/ Avez-vous une activité hospitaliére ?
U Ou

Q

Q

Un homme

Urbain O Semi rural

Oise U Pas de Calais U Somme

En groupe

Non

7/ Etes-vous a jour dans vos vaccinations obligatoires ? (Diphtérie, Tétanos et Poliomy¢lite)

Q Oui

Q

Non

8/ Avez-vous un médecin traitant autre que vous-méme ?

Q Oui

Q

Non

9/ Vous étes-vous vacciné(e) contre la grippe lors de la saison 2019/2020 ?

Q Oui

Q

Non

S1VOUS ETES VACCINE

O C’était la premiere
U Depuis 2 saisons
O Depuis 3 saisons ou plus

Vous méme

Un collegue médecin
Votre médecin traitant
Une IDE

Un pharmacien

Co0oopDo

O Je me vaccine occasionnellement

10/ Depuis combien de saisons €tes-vous vacciné contre la grippe ? (Une seule réponse)

11/ Qui a réalisé votre vaccination antigrippale ? (Une seule réponse)

PN (o TP
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12/ Quelles sont la ou les raisons qui vous ont poussé a vous vacciner ? (Plusieurs réponses
possibles)

Parce que c'est recommand¢ par les autorités sanitaires

Pour la protection des patients

Pour ma protection

Pour la protection de mes proches

Parce que j'ai une maladie chronique

Pour éviter 1'absentéisme professionnel

Pour effectuer un voyage en zone endémique

Autre(s)

1528 o) 1 1) T

oo

S1VOUS N’ETES PAS VACCINE

13/ Concernant cette non vaccination : (Une seule réponse)
U Vous ne vous étes jamais vacciné contre la grippe

U Vous le faites occasionnellement mais cette fois non
U Vous avez arrété de vous vacciner contre la grippe

14/ Quelles sont les (ou la) raison(s) qui vous ont empéché de vous vacciner ? (Plusieurs
réponses possibles)

Vous présentez une contre-indication a la vaccination anti-grippale

Vous avez peur des effets secondaires du vaccin

Parce que vous n'avez jamais été malade de la grippe

Parce que la grippe est une maladie bénigne

Par manque de temps

Parce que vous jugez le vaccin contre la grippe inefficace

Parce que vous étes contre la vaccination fagon générale

Le manque d'information sur la vaccination anti grippale des professionnels de santé
YN 3 (<! ) T TR

oo

15/ Quelles mesures pourraient vous inciter a vous vacciner contre la grippe ? (Plusieurs
réponses possibles)

Une campagne mobile de vaccination qui viendrait vous vacciner dans votre cabinet
Un vaccin qui vous est envoyé par l'assurance maladie

Un rappel de 'assurance maladie

Que la vaccination devienne obligatoire pour les médecins

Aucune

Autre(s)

o000 0

16/ Vous ferez-vous vacciner contre la grippe lors de la saison 2020/2021 ?
O Ou U Non U Encore indécis

17/ Pensez-vous qu'il faille rendre obligatoire la vaccination contre la grippe chez TOUS les
médecins généralistes.
Q Oui 0 Non U Ne se prononce pas
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ETUDE DE LA VACCINATION ANTIGRIPPALE DES MEDECINS GENERALISTES DES HAUTS-DE-
FRANCE LORS DE LA SAISON 2019/2020

INTRODUCTION : La grippe est un probléme de santé publique majeure. Tous les ans, en France, elle est responsable
d’une épidémie qui touche 2 a 6 millions de personnes et cause environ 10 000 décés. La vaccination antigrippale
constitue le meilleur moyen de protection contre la grippe. La loi du 9 ao(t 2004 a fixé un taux de couverture vaccinale
de 75% a atteindre dans les populations ciblées. Les médecins généralistes font partis de cette population ciblée. Notre
objectif principal était d’analyser la couverture vaccinale antigrippale des médecins généralistes des Hauts-de-France lors
de la saison 2019/2020.

METHODE : Nous avons réalisé une étude épidémiologique, observationnelle, descriptive et transversale auprés de 500

médecins généralistes des Hauts-de-France via un questionnaire anonyme.

RESULTATS : Le Taux de vaccination antigrippale des médecins généralistes des Hauts-de-France lors de la saison
2019/2020 étaient de 81,2%. Les facteurs favorisants la vaccination antigrippales étaient 1’autoprotection (93%), la
protection des patients (87%) et la protection de leurs proches (71,3%). Parmi les 50 médecins généralistes non vaccines

contre la grippe, 62% ne s’étaient jamais vaccinés contre la grippe.

DISCUSSION - CONCLUSION : Nous n’avons pas retrouvé de différence significative entre le taux de vaccination
antigrippale des médecins généralistes des Hauts-de-France et leurs caracteres sociodémographiques. Les médecins
généralistes se vaccinent car ils adhérent aux principes de la vaccination. La vaccination antigrippale est devenue une

habitude pour les médecins généralistes.

MOTS CLES : Vaccins antigrippaux — vaccination - grippe humaine- Médecine générale

STUDY OF INFLUENZA VACCINATION OF GENERAL PRACTITIONER OF HAUTS-DE-FRANCE
DURING THE 2019/2020 SEASON

INTRODUCTION : Influenza is a major public health problem. Each year, in France, human inflenza causes an epidemis
that affects 2 to 6 million people and causes approximately 10 000 deaths. Influenza vaccine are the protection. The law
of August 9,2004 set a vaccination coverage rate of 75% to be a reached in the target populations. General practitioners
are part pf this target population. Our main objective : analye the influenza vaccination coverage of general practitioners
in Hauts-de-France during the 2019/2020 season.

METHOD : We realized an epidemiological, observational, descriptive and cross-sectional study among 500 general

practitioners in Hauts-de-France, using an anonymous survey.

RESULTS : Self-reported vaccination coverage of the 266 general practitioners respondent was 81.2%. The factors
favoring influenza vaccination were protect themselves (93%), protect their patient (87%) and protect their family

(71.3%). In influenza unvaccined group, 62% had never been vaccined against influenza.

DISCUSSION — CONCLUSION : We didn’t find any significant correlation the between influenza vaccination rate of
general practitioners in Hauts-de-France and their socio-demographic characteristics. General practitioners are vaccinated

because they adhere to the principles of vaccination. Influenza vaccination is a habit for general practitioners.

KEYWORDS : Influenza vaccines — vaccination — influenza human — general practice
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