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Liste des principales abréviations

AMM : Autorisation de mise sur le marché

ANSM : Agence nationale de sécurité du médicamenidfssaps)
ARS : Agence régionale de santé (ex Ddass)

BA : Base aérienne

BCG : Bacille de Calmette et Guérin

BEH : Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire

CEPS : Comité économique des produits de santé

CESPA : Centre épidémiologique de santé publigsefdmées
CNAM : Caisse nationale d’assurance maladie

CNIL : Commission nationale de l'informatique et dibertés
CNR : Centre nationaux de référence

CRPV : Centre régional de pharmacovigilance

CSI : Commission scientifique indépendante

CSP : Code de la santé publique

CTV : Comité technique des vaccinations

Drees : Direction de la Recherche, des EtudesEdaluation et des Statistiques

DTCP : Vaccin diphtérique, tétanique, coqueluchetugoliomyélitique inactivé

DTP : Vaccin diphtérique a concentration normad&griique et poliomyeélitique inactivée

HAS : Haute Autorité de santé

HCSP : Haut Conseil de la santé publique (ex CSHPF)

Hib : Haemophilus influenzage type b

HPST : Loi Hépital, patient, santé et territoires

HPV : Human Papilloma Virus (papillomavirus humain)

Inpes : Institut national de prévention et d’édiarapour la santé
Inserm : Institut national de la santé et de lheeche médicale
InVS : Institut de veille sanitaire

Ipsos : Institut de sondage



OMS : Organisation mondiale de la santé
PMI : Protection maternelle et infantile
ROR : Rougeole Oreillons Rubéole

SSA : Service de Santé des Armées
VAG : Vaccin Anti Grippal

VMP : Visite Médicale Périodique
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Introduction

La vaccination en matiere de prévention est cons@éomme l'un des plus grands progres de
la médecine moderne. Depuis son invention au miieuxIXeme siecle, elle a permis de
maitriser voire d’éradiquer certaines maladies dtiéeises. L'Organisation mondiale de la
Santé (OMS) a certifié I'éradication de la varidie la planéte en 1980 (1). La diphtérie, le
tétanos, la fievre jaune, la coqueluche, la poliélitgy et la rougeole pourraient étre les
prochaines sur la liste.

Grace a la vaccination, ce sont 2 a 3 millions éged qui sont évités par an selon TOMS(2).
En augmentant les taux mondiaux de vaccinatiomoamrait sauver 1,5 million de personnes

de plus chaque année.

Pourtant, parallelement au développement de lainatoen, on observe une perte de

confiance vis-a-vis des vaccins dans tous les pmtamment les pays industrialisés.

Le « Baromeétre santé 2010 » réalisé par 'INPE&e&migne : en 2010 moins des deux tiers
des personnes agées de 15 a 75 ans (62%) dédagaierfavorables a la vaccination en

générale. Une nette diminution est observée paorapux données de 2005 qui retrouvaient
neuf personnes sur dix favorables a la vaccination2014 le Barometre santé révele que
'adhésion a la vaccination repart a la haussectisent 79 % a déclarer adhérer a I'acte de

vaccination(3). Pourtant deux ans apres en 20t@ubediminue légérement a 74%(4).

Méme s'il ne s'agit pas d'un phénoméne nouveadrdEs a la vaccination sont de plus en
plus propagés. Différentes causes ont été retrguege rapport avec des peurs et des
croyances liées a la vaccination. Véhiculées paudei maniére excessive et tendancieuse par
certains médias ou sur internet. La crainte destefhdésirables, le fait de ne pas trouver
d’intérét a la vaccination contre une maladie péguente, le manque de confiance dans les
médecins sont les exemples les plus fréquents sldérei@s. Certaines vaccinations ont fait
I'objet de controverses sanitaires, on peut citar pxemple le lien supposé entre des
pathologies démyeélinisantes du systeme nerveuxalegttla vaccination contre le virus de

I'hépatite B(5) ou encore le lien entre le vaccidfRet I'autisme aujourd’hui démenti(6).
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Ces freins peuvent induire des hésitations ou dédisy voire le refus d'un ou de plusieurs
vaccins. Ces comportements conduisent a linsuffssade couverture vaccinale et a la
persistance de maladies et d'épidémies, commenaigge I'épidémie de rougeole en 2010
et plus récemment en 2018. En 2010, l'incidencéad®ugeole est ainsi passeée d’'un taux
inférieur a 1/100 000 a plus de 30/100 000 en Rifipes et en Provence-Alpes-Cote
d’Azur, causant 1500 cas de séquelles neurologigu®&8 morts(7).

Or, pour les armées, la vaccination revét un caradtratégique. Une armée se doit d’étre en
mesure d’assurer ses missions en tout lieu, entéanps et en toutes circonstances. Les
militaires qui la composent sont potentiellemennfoantés a des risques sanitaires et
biologiques variés, aussi bien en métropole qu'etrteemer en fonction des lieux et des

conditions d’intervention(8).

Une analyse historique met en évidence la grawt&eats risques et I'impact qu’ils ont pu

avoir sur le caractere opérationnel des forces esmées guerres napoléoniennes,
particulierement la campagne d’Espagne et du Pair{d@07-1814), illustrent ce propos. Au

cours de cette mission, les recrues engagées nigaremillier du typhus et de dysenterie. La
seconde expédition de Madagascar (1895-1896) esjuém par 4 500 déceés par maladies
(paludisme, fieévre typhoide, dysenterie) alors gu® dénombre que 13 morts au combat.
Durant la Premiére Guerre Mondiale, au cours dea$ premiers mois, il a été dénombré plus
de 65 000 cas de fievre typhoide, responsabled @@ déces. L’administration d’un vaccin

anti-typhoidique a permis d’enrayer I'épidémie @insdes troupes francaises, jouant la un
réle dans l'issue de ce conflit.(9)

La découverte du concept de vaccination et de ptapie vaccinale fut donc un élément

majeur permettant de mieux garantir les capacpésationnelles des armées.

De ce fait, les armées modernes ont décidé de strenheurs personnels a une couverture
vaccinale étendue et stricte. Le calendrier vat@palicable aux forces francaises, mis au
point et réévalué chaque année par le Service e 8as Armées, fait I'objet d’'une parution

au Journal officiel de la République Francaise $atdsrme d’une directive ministérielle(10).

Compte tenu des risques liés a la projection ssirtlgatres étrangers et en Outre-Mer, il est
plus contraignant que le calendrier applicable apdgulation civile. Par ailleurs, les
vaccinations inscrites au calendrier vaccinal degas sont reglementaires donc obligatoires

pour les militaires.
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Les réticences et les peurs de la population genfaree aux immunisations ont fait I'objet de
plusieurs études(11l) et ont débouché sur des carapag’informations spécifiques
notamment au travers de manifestations telles cueSémaine européenne de la
vaccination(12). Pourtant sur le plan militairepral que cette population est sujette a une
obligation vaccinale beaucoup plus étendue etdautong de sa carriere, trés peu d'études

sont disponibles.

Le but de notre travail est d’évaluer le niveaudti@sion a la politique vaccinale des armées
de la population militaire au sein du site de Brityous nous demandons si le fait de
bénéficier d’'un calendrier vaccinal strict et pktendu par rapport a la population générale
constitue un facteur de défiance ou au contrairacteur positif. Nous nous intéresserons au
niveau de connaissance des maladies couvertesepaaléndrier vaccinal. Enfin, nous

souhaitons également mieux appréhender les cragtedticences de ces militaires face a

I'acte de vaccination, afin d’évaluer le besoincampagnes d’information spécifiques.
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I. Etat des lieux de la

vaccination en France

1 Définition et enjeu de la

vaccination

1. a Définition

Selon 'OMS, un vaccin est « une préparation adsti@ée pour provoquer 'immunité contre
une maladie en stimulant la production d’anticospg2), ou encore « une préparation
antigénique qui a pour but d’induire chez la pergoau I'animal gu’on vaccine, une réponse
immunitaire spécifique d'un agent pathogéne capatdele protéger contre linfection

naturelle ou d’en atténuer les conséquences ».dcaination anti-infectieuse consiste a
administrer a un individu non malade une prépanatiatigénique dérivée ou similaire a
I'agent infectieux, de maniére a lui faire produinee réponse immunitaire spécifique a cet
agent sans développer la maladie et, capable enl’eagosition ultérieure de le protéger

contre lI'infection naturelle ou d’en atténuer |&&ts.

Ces définitions mettent en exergue le lien étroiteevaccination et immunologie. Elles se
basent sur la capacité du systeme immunitaire @nregtre une structure exogene et a la
mémoriser. La mémoire spécifiqgue du systeme imraireitpermet de mettre en place plus
rapidement les défenses spécifiques contre un gghbgene virulent « sauvage » en cas
d’exposition ultérieure(13).

Selon ces définitions, un vaccin a donc pour olfjet# diminuer la morbi-mortalité de
certaines pathologies. Il a également de maniare générale un objectif de lutte contre les
maladies infectieuses. La vaccination est un dlatiprévention particulierement efficace dans
une démarche de santé publique du fait de sosattdn aisée et, la plupart du temps, de son

faible co(t.

Contrairement a la protection passive des antisgrucette immunoprophylaxie active

spécifiqgue est différée mais doit-étre durable. édejant la durée de la protection acquise
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varie selon les vaccins, c’est pourquoi il est seage, dans certains cas, de pratiquer des

rappels pour réactiver cette protection.

1.

b Bénéfices individuels

Un vaccin contribue a assurer avant tout une ptéremdividuelle.

Il permet de prévenir un certain nombre de moéslit

La vaccination antitétanique, obligatoire en Fradepuis 1940, pour les nourrissons
de moins de 18 mois, permet d’éviter I'infectiorediiune bactérie pouvant entrainer
une contracture généralisée de tous les muscleduisamt la plupart du temps au

déceés.

Jusque dans les années 1930, la diphtérie étpinsable d’'une mortalité élevée chez
les enfants (plusieurs milliers de cas par an)e Blldisparu en France grace a la
vaccination systématique depuis 1945.(14)

En France, les infections graves a meéningocoquehtou le plus souvent les
nourrissons de moins d’'1 an (8 cas de déces e@fi@ &t 2015), les enfants d'1 a 4
ans et les adolescents et jeunes adultes de 15 an®4L’efficacité des vaccins
conjugués C dépasse 90% chez les nourrissons eac¢irb)

La fievre jaune est une maladie grave présente dangrand nombre de pays

tropicaux d’Amérique du Sud et d’Afrique, ou elteithe chaque année environ

200 000 personnes. La non plus il n'existe pasraietnent spécifique. On déplore

jusqu’a 60 00 déces das a la fievre jaune en Adrigi 2013. Depuis 1978, aucun cas,
méme importé de I'étranger, n'a été déclaré enceérarétropolitaine.(16)

La vaccination anti grippale : si elle ne permes paujours d’éviter la maladie, elle

réduit le risque de complications graves ou de sléEaviron 2 000 déces seraient
ainsi évités chez les personnes agees chaque anaée a la vaccination lors

des épidémies de grippe.(17)

Mais agit également en termes de morbidité :

La poliomyélite est une maladie due a I'un desstnedliovirus existants, pouvant
entrainer une paralysie irréversible. La transroisse fait par I'ingestion d’aliments,
d’eau ou de boissons contaminés par les sellex ddnsonne porteuse du virus. Il

n'existe pas de traitement. La vaccination a perd&@iminer la poliomyélite en
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France comme dans la plupart des autres pays ddendepuis 1990, aucun cas de
poliomyélite n'a été déclaré dans notre pays.(18)

* La fievre typhoide est essentiellement présentes das régions du monde dans
lesquelles I'hygiene est précaire : 17 millions mersonnes sont touchées chaque
année. La maladie se manifeste principalement pae €ievre qui s’éléve
progressivement jusqu’a 40°C, des maux de tétejnsmnnie, une grande fatigue et
une anorexie. La fiévre peut s’accompagner de sigtigestifs (maux de ventre,
diarrhée ou constipation, vomissements). Mise aatpo la fin du XlXe siecle, la
vaccination a permis une tres forte chute du nordereas dans les pays développés
depuis plusieurs décennies. Cependant, cette realestie présente dans de nombreux

pays du monde, notamment en Asie et en Afrique.

* La rubéole est une maladie contagieuse due a ws.vRrésente partout dans le
monde, elle se transmet surtout par voie aériees@ratoire lors de contacts avec une
personne porteuse du virus. Cette maladie est heéngauf chez la femme enceinte.
En effet, elle peut étre responsable de gravesomaditions chez le futur bébé (Iésions
cérébrales, retard mental, atteintes oculairestmintes auditives, etc.) lorsque les
femmes enceintes contractent la rubéole dans &iprs mois de la grossesse. Les
données disponibles montrent que la protectionéésf apres 2 doses de vaccin,
méme administrées dans la petite enfance, protdgerfemmes pendant toute leur
période de fécondité. (19)

» Depuis la campagne de vaccination menée contrg#tité B dans les années 1990,
le nombre de cirrhoses et d’hépatites fulminanté&téaréduits de fagcon importante.
Les contaminations des personnels soignants pairuede I'hépatite B ont
pratiquement disparu.(20)

Figure 1 Nombre de transplantations pour HépatifalBinante de 1990 a 2003 (source : registre etgnples

greffes hépatiques)
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1. c¢ Bénéfices collectifs

Immunité de groupe :

Au-dela du bénéfice individuel, la transmission dedadies infectieuses est proportionnelle
au nombre de personnes réceptives a la maladisufiit que le nombre de personnes
immunisées augmente pour que le risque de tranismidgminue. On parle d’effet altruiste
des vaccins lorsqu’ils agissent directement surégervoir infectieux. En nous faisant
vacciner, nous nous protégeons efficacement ebtiument contre des maladies infectieuses
graves et nous protégeons également les autremgéckant les maladies de se propager. Il
s'agit de lI'immunité de groupe. On parle de seliinthunité de groupe pour définir la
proportion d’individus immunisés nécessaire pousewber une diminution de la circulation
de la maladie. Par exemple le seuil d'immunité ieige pour la rougeole est de 92 a 94% de
personnes vaccinées. Sachant que le nombre mageividus qu'une personne contagieuse
pourra infecter, tant qu'elle sera contagieuses dae population non immunisée, est de 12 a
18.(21,22)

Stratégie cocooning :

Le cocooning est une stratégie de protection iotBreles nourrissons par la vaccination de
leurs proches. En effet, la coqueluche peut ém@egchez les nouveaux nés et nourrissons,
les femmes enceintes et les personnes agées. @edgeunes enfants sont le plus souvent
contaminés par un adulte : il s’agit de l'un degepts dans environ 50% des cas.
Malheureusement, les enfants de moins de 6 moispnepas protégés ou incomplétement
protégés par leur propre vaccination. En vaccinamtourage, on diminue le risque de

transmission de la maladie.

Il est possible d’attraper plusieurs fois la coqabk, d’ou l'utilité de faire, au cours de la vie,

les rappels recommandés dans le calendrier degasions.(23)

Elimination et éradication :

La vaccination permet d’envisager I'élimination Wé&umaladie infectieuse d’'un pays ou d’'une
région lorsque le réservoir de la maladie est ekeiiment humain. En France, avant
I'introduction de la vaccination on comptait plus 2000 cas de poliomyélite par an. Grace a
la vaccination, le dernier cas de poliomyélite abtone remonte a 1989 et l'incidence est
nulle sur le territoire. (18) Avec I'éradicatiorigst la disparition mondiale et définitive d’'une

maladie infectieuse qui est obtenue (exemple oleg(R4).
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1.d Effets indésirables

Les vaccins sont des médicaments. De part ce skatututilité doit étre évaluée en fonction
de la balance bénéfices/risques. Méme s’ils sdatfais srs et efficaces, la réactogénicité
des vaccins est variable. Un « bon vaccin » conf@e immunoprotection maximale et des
effets indésirables minimes. Les réactions vacesaont d’origines différentes et varient
selon la dose et l'individu. Certaines réactions aaccinations doivent étre considérées
comme communes en raison de leur banalité clinigndis que d’autres, par leur intensité,

leur durée ou leur nature, peuvent étre qualifitefets indésirables.

Les effets indésirables des vaccins entrent dahistéades affections soumises a surveillance

épidémiologique et a ce titre entre dans le cadra ¢gharmacovigilance.

Certaines réactions vaccinales sont les témoinzatessus d'immunisation. Il s’agit le plus
souvent de réactions inflammatoires locales, teaipes et modérées, a type d'infiltration,
d’induration, de rougeur et de douleur au poinhaliulation. Ces réactions locales sont
parfois accompagnées de signes généraux : fehrophalées, myalgies. Ces manifestations

n’excédent pas quarante-huit heures.

Une réaction vaccinale est qualifiée d’effet indeislie si elle est grave ou simplement génante

par son intensité, sa durée ou sa nature. On gligtin

» effet indésirable courant: une réaction nocive et non voulue se produisant

posologies normalement utilisées chez 'homme sult@nt d’'un mauvais usage du
produit. Il se présente en général comme une simmdgoration des réactions
vaccinales normales. On classe dans ce cadre lessgms fébriles importantes et
prolongées avec des températures supérieures a @&@npagnées de céphalées
intenses, malaises, myalgies, vomissements et dastions de type allergique

(asthme, urticaire) ;

» effet indésirable grave: un effet Iétal ou susceptible de mettre la wiedanger, ou

entrainant une invalidité ou une incapacité, ouvpgmant ou prolongeant une
hospitalisation (choc anaphylactique, encéphaliteagscularites). Les chocs et
collapsus, classiguement cités mais rarissimest somlistinguer des accidents
lipothymiques survenant aussi bien avant qu'immtédignt aprés le geste vaccinal.
Le syndrome de Guillain Barré peut survenir a litdesde I'injection du vaccin contre

la grippe. Mais ce cas est tres inférieur a cehgeové dans le cas de l'infection
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naturelle. 0.1 a 0.3 cas pour 100 000 personnesec®¥ a 4 cas pour 100 000

personnes. (25)

» Effet indésirable inattendu: un effet qui n’est pas mentionné dans le résusg d

caractéristiques du produit.

2. Cadre juridique

La politique vaccinale francaise, dont le cadreidjque a évolué en 2017, établit les
recommandations vaccinales en s’appuyant sur uipertse scientifique, détermine les
conditions de prise en charge des vaccins, préssmodalités de réalisation des vaccinations
et de diffusion des informations sur ce sujet. HEtablit les conditions de réparation et
d'indemnisation d’effets indésirables observés @ dbmmages constatés aprés une

vaccination ainsi que les responsabilités des psafanels de santé qui la pratiquent.

Auparavant fondé sur les avis du Haut Conseil dgalaté Publique (HCSP) et de son Comité
Technique des Vaccinations, elle s'appuie, depusssn2017, sur ceux de la nouvelle
Commission Technique des Vaccinations (CTV) dedate Autorité de Santé (HAS).

2. a La Commission technique des vaccinations

L’HAS a pour mission de participer a I'élaboration de la politique vacéite et d’émettre

des recommandations vaccinaleqarticle 4 de la loi n°2017-220 du 23 février 2p17
Pour ce faire, elle s’appuie sur des données épudiégmues, des études sur I'efficacité et la
tolérance de la vaccination aux niveaux individaelcollectif, et sur des études médico-
économiques.

La commission technique des vaccinations (CTV) & &¥tée le 22 mars 2017, pour un
mandat de trois ans, afin d'assurer les nouvelissioms en matiere de vaccination de I'HAS.
Cette commission est composée de membres repmteniss professionnels de sante, des
sciences économiques, humaines et sociales, desseepants des usagers et des agences
sanitaires. Elle reprend les anciennes missionsodhité technique des vaccinations du Haut

Conseil de la santé publique (HCSP).

La commission a pour missions, dans le cadre garécipation de 'HAS a I'élaboration de

la politique de vaccination, de préparer les défibéns du collége, relatives notamment :

23



« aux recommandations vaccinales, y compris en uggenta demande du ministre
chargé de la santé. Elle précise les modalités éddisation des vaccinations :
généralisation de la vaccination ou ciblage de [atjmns a risques, age de la

vaccination, nombre de doses, périodicité des tappe

« au calendrier vaccinal arrété par le ministre chalgla santé ;

+ aux mentions minimales obligatoires des campagndsicgaires portant sur des
vaccins.

La CTV collabore également a la préparation des deila commission de la transparence et

de la commission évaluation économique et de garikgue portant sur des vaccins.

2. b Autres instances

En dehors des directions du ministere chargé d8alaté impliguées dans la politique
vaccinale, d’autres instances et agences intergigna différentes étapes dans I'élaboration,

la mise en ceuvre et I'évaluation de la politiquecuaale :

- I’ANSM, lors de la procédure d’Autorisation de Misar le Marché (AMM) avec la
Commission d’autorisation de mise sur le marché |gmvisas de publicité accordés
apres avis de la Commission chargée du controle peblicité et avec la surveillance
des effets indésirables des vaccins a travers #nmcovigilance et les plans de
gestion des risques ;

- I'HAS, par la Commission de la transparence inenvi dans les procédures
conduisant au remboursement par I’Assurance Maladie

- le Comité Economique des Produits de Santé (CEP&)r la fixation du prix
(instance interministérielle) ;

- I'Institut national de Veille Sanitaire (InVS), algg de la surveillance des maladies
infectieuses en lien avec les Centres NationauRd&férence (CNR), et du suivi des

données de couverture vaccinale et de la mesureffieacité vaccinale ;

- I'Inpes, par les études réalisées sur les conmaissa perceptions et comportements
du public et des professionnels de santé vis-aedis vaccinations et par les

documents d’'information qu’il édite et diffuse.
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2.c Rénovation de la politique vaccinale

En 2014, afin d’apprécier 'opportunité de faireoker la législation, le Haut Conseil de la
santé publique a analysé la situation francaiseplis en considération :
* les obligations vaccinales actuelles en populag@mérale qui sont, a ce jour, limitées
a I'enfant
* les paradoxes et les problémes soulevés par Ilglicaion
* les craintes de voir chuter le taux de couvert@ecinale des vaccins obligatoires et
des vaccins recommandés combinés aux vaccins tibiggm
L’analyse de 'THCSP montrait notamment que :
* le maintien ou non de I'obligation vaccinale en plagion générale reléve d’'un choix
sociétal méritant un débat que les autorités doiveganiser
» si ce principe est maintenu, la liste des vacchigatoires doit étre révisée et faire
I'objet d’'un avis du HCSP
* les autorités compétentes devraient définir unustadridique pour toutes les
vaccinations inscrites au calendrier vaccinal
« toute modification du régime des obligations dewaccompagner d'une forte
communication des autorités de santé mettant ergexd’intérét a vacciner et les
risques de la non-vaccination.
De plus, le dispositif public de vaccination actatdit jugé complexe, illisible et inégalitaire,
il a été préconisé de réorganiser I'offre publigigevaccination sur la base notamment de la
gratuité et de la maitrise des codts, et de prowioles centres publics de vaccination.
Le Haut Conseil de la santé publique appelait anprosoir une nouvelle organisation rendant
la vaccination plus accessible et estimait nécessaie le Programme national d’amélioration
de la politigue vaccinale de la Direction génédada santé soit effectivement mis en ceuvre.

Face a cet avis du HCSP, Manuel Valls, alStMinistre, a chargé la députée Hurel de lui
remettre un rapport sur la vaccination. Ce rapaaonfirmé gue la vaccination reste un sujet
sensible dans la société, nécessitant une largeedation avec I'ensemble des parties
prenantes. Il a abouti a 20 recommandations, détaoicur le lancement de la concertation

citoyenne de la vaccination.
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Figure 2 Recommandations extraits du rapport Hurel sur la pditique

vaccinale Janvier 2016
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Le comité d'orientation de la concertation citoyensur la vaccination, composé de
représentants de la société civile et des usagesofessionnels de santé et de chercheurs en
sciences humaines et sociales a analysé les facteucause pouvant expliquer la baisse
d’adhésion et préparé des recommandations. Il afgsiyeé :
e Sur le travail de deux jurys :
0 un jury de citoyens
0 unjury de professionnels de santé
* Des contributions recues sur un espace particigatifligne, de deux enquétes
d’opinion et d’auditions.

Le comité a recommandé une mobilisation résoluduetble des autorités de I'Etat afin de
mettre en place un plan d’action en faveur de ldigue de prévention des infections par la
vaccination, associant tous les acteurs implig@ss. plan doit comprendre une série de
mesures toutes indispensables pour rétablir laamce :

o Ecoute de la population et des professionnels,
Transparence de l'information et des experts,
Diffusion a partir d’un site unique et connu degatinformations validées,
Formation initiale et continue des professionnelsanté,
Implication de I'école,
Campagnes de sensibilisation dans les médias,
Facilitation de la pratique de la vaccination,
Amélioration du suivi par la généralisation du edrde santé électronique

O O O o o o o o

Développement de programmes de recherche qui aduves différents
aspects de la vaccination de la biologie aux seehcmaines et sociales.
Pour susciter une parole citoyenne mixte et nowairéflexion, le comité d’orientation a
structuré la concertation tout au long de I'ann@&62en quatre étapes :

* en avril, commande d#eux enquétes d’opinion qualitativesafin de disposer d’'une
image actuelle et objective des perceptions, aeat réticences de la population et
des professionnels de santé ;

* de juin a novembreuditions de 29 acteurs ayant une diversité de pdmde vue:
citoyens, associations de patients et d’'usageddegsionnels de santé, journalistes,

sociétés savantes, industriels, institutions ;
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e de juillet a septembrepise en place de deux jurys un de citoyens, un de
professionnels de santé non spécialistes de lanaimn — mandatés par le comité
pour débattre, s’informer, auditionner les actedes leur choix (15 auditions) et
produire chacun un avis argumenté. Ces avis oht’'tdijet d’'un échange avec le
comité lors d’une réunion de restitution le 14 bc&2016.

* du 14 septembre au 14 octobre, ouverture d’'un espadicipatif en ligne qui a

recueilli10 435 contributions d’internautes

Concernant les statuts des vaccins, deux princigagxarios ont été étudiés et débattus.
Considérant les exigences sociétales et les imfsédat santé publique, le comité conclut que
la levée de I'obligation vaccinale est I'objectidtieindre.

Le premier scénario consistait en une levée demgailins vaccinales et convenait aux
aspirations de libre choix de chacun sur les questde prévention de santé. Cependant les
données actuelles laissaient craindre qu’un tehagé@ conduise a une baisse rapide des
couvertures vaccinales et une recrudescence desliesmb prévention vaccinale.(25)

Le second scénario consistait a un élargissememtdeire de I'obligation vaccinale, avec la
perspective d’'une levée d’obligation. L'importarai@si conférée a la vaccination par cette
mesure pourrait en soi convaincre une partie hésitde la population. Dans le contexte
actuel de perte de confiance et de baisse de kedowe vaccinale, il lui apparait nécessaire
de réaffirmer le bien-fondé de la vaccination.(25)

Pour ce faire, le comité préconise un élargissertemporaire du caractére obligatoire des
vaccins recommandés de I'enfant, assorti d'uneselaliexemption et de leur gratuité.

Le rapport, la rediffusion de la rencontre publiguesi que les conclusions de chaque étape

de la concertation sont disponibles sur le sitecertation-vaccination.fr
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3. Le calendrier vaccinal

Le calendrier vaccinal fixe le rythme d’administoat et les vaccinations applicables aux
personnes résidant en France en fonction de lear figésume les recommandations
vaccinales « générales ». Il est basé sur des dgsatibns concernant a la fois
I'épidémiologie des maladies, de la réponse immdas sujets vaccinés ainsi que des
résultats des essais effectués sur le terrain, oiigamd I'efficacité ou I'échec du calendrier
établi. Sur la base de ces considérations, le Qidieanement HCSP propose chaque année
un calendrier vaccinal et des recommandationsivekat I'utilisation de tel ou tel vaccin. On

distingue obligation vaccinale et recommandatioccirale.

Le calendrier vaccinal n'est pas un outil fixe etég. Ses évolutions éventuelles sont
publiées dans le Bulletin Epidémiologique HebdonradéBEH). Elles se basent en grande
partie sur des modifications des recommandatiansC&P. Elles peuvent prévoir des
suspensions ou des ajouts d'obligations, et peugenterner toute ou une partie de la

population(26).
3. a Calendrier vaccinal 2018

Le calendrier vaccinal 2018 et les nouvelles recamhations vaccinales ont été publiés le 9
février 2018. Ce calendrier est I'expression dpdhtique vaccinale du ministre chargé de la
santeé.

Le décret no 2018-42 du 25 janvier 2018 décrit nezdalités de mise en ceuvre de la
vaccination obligatoire. Huit vaccinations aupardvarecommandées sont devenues
obligatoires. Il s’agit des vaccinations contre daqueluche, les infections invasives a
Haemophilus influenzage type b, I'hépatite B, les infections a pneumasdes infections
invasives a méningocoque de sérogroupe C, la réeigles oreillons et la rubéole ; soit un
total de onze vaccinations obligatoires (les vaatidms contre la diphtérie, le tétanos et la
poliomyélite étant déja obligatoires). Ces 11 vaations sont pratiquées dans les 18 premiers

mois de I'enfant selon le méme calendrier qu’en7201
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Figure 3 Calendrier vaccinal 2018

VACCINATIONS ONLIBATOIRES

calendrier simplifié
des vaccinations

YACCINATIONS OBLIGATDIRES

parlas nourrissans nds & partir du 1= janvier 2818 & &

o Vaccins obligatoires:

Les vaccins diphtérique, tétanique, poliomyélitigumquelucheux
acellulaire, sont obligatoires chez les nourriss2smois puis rappels
a4 et 1l mois.

La vaccination contre I'hépatite B est obligatoichez tous les
nourrissons. Un rattrapage vaccinal est recommaheég les enfants et
les adolescents jusqu’a I'age de 15 ans révolu.

La vaccination par le vaccin pneumococcique corgubi valences est
obligatoire pour I'ensemble des enfants 4gés dasmbé 2 ans.

La vaccination avec deux doses de vaccin méningigoe C
conjugué est obligatoire pour tous les nourrissofidage de 5 puis 12
mois.

Tous les enfants, a 'dge de 18 mois, doivent aagiu deux doses du
vaccin trivalent ROR. Les personnes nées depuif @i@8raient avoir
recu au total deux doses de vaccin trivalent, espeetant un délai
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minimum d’'un mois entre les deux doses, quels qoient les
antécédents vis-a-vis des trois maladies.

o Vaccinations recommandées :

= Pour le DTP, les rappels sont recommandés a 6 kiA8dns et pour
'adulte sont recommandés aux ages fixes de 25aaes la valence
coqueluche a dose réduite (ca), 45 ans et 65 aistqus les 10 ans
avec un vaccin combiné diphtérique a dose rédulematbxine
diphtérique et poliomyélitique (dTPolio).

» Pour les enfants exposés a un risque élevé de ctubse, la
vaccination par le BCG est fortement recommandé&elaéaissance,
I'obligation vaccinale en population générale alé#e en 2007.

» Le vaccin contre la grippe saisonniere est reconsidaunix personnes a
risque de grippe sévere.

= La vaccination contre le Papilloma Virus Humain {HP est
recommandée pour toutes les jeunes filles agéeklde 14 ans. La
vaccination est recommandée pour les jeunes #tggunes femmes

entre 15 et 19 ans révolus, en rattrapage.
La vaccination généralisée contre la varicelleatdants a partir de I'age de 12 mois n’est pas

recommandée. La vaccination contre le zona estmeamdée chez les adultes agés de 65 a

74 ans révolus par une dose unique depuis 2016.
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3. b Spécificité de I'obligation vaccinale

Devant une couverture vaccinale insuffisante poentames vaccinations, la réapparition
d’épidémies et a la suite des recommandations énaigiéssue de la concertation citoyenne
organisée en 2016, le ministere de la Santé a memwé, en juillet 2017, d'élargir
I'obligation vaccinale a huit vaccins supplémergsichez les nourrissons de moins de dix-
huit mois (Coqueluche, Haemophilus influenzae b,pdiiee B, Meéningocoque C,

Pneumocoque, Rougeole, Oreillons, Rubéole).

Ces 8 vaccins, dont bénéficie déja la grande m@jaties enfants, deviennent donc
obligatoires en 2018 chez I'enfant de moins deldik-mois, en plus des trois vaccins déja
obligatoires (Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite).

Ces vaccinations doivent étre effectuées seloraellendrier vaccinal en vigueur et doivent

pouvoir étre justifiées a toute entrée en collégtide I'enfant.

Le contrble de l'obligation vaccinale se fait lode I'entrée de I'enfant en collectivité.

Lorsqu'une ou plusieurs vaccinations font défaaitcdde de la santé publique prévoit que
I'enfant est admis provisoirement. Les vaccinatiobbgatoires doivent alors étre, selon le
calendrier des vaccinations, réalisées dans um délaois mois et ensuite poursuivies. Si ce

n'est pas le cas, les parents s’exposent a desyitag pénales pour privation de soin (27).
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II. Les données de la

vaccination en France

1. Couverture vaccinale

1.a Définition

La couverture vaccinale est la proportion de peresrnvaccinées dans une population a un
moment donné. Sa connaissance et son suivi damsmps permettent de savoir si un
programme de vaccination est correctement appligaécouverture vaccinale est un des
indicateurs permettant de suivre et d’évaluer, dgsaonnées d’incidence et de mortalité et
les données séro-épidémiologiques, I'impact d’'umgmmme de vaccination. La couverture
vaccinale n’est jamais mesurée dans I'ensemble gmpulation mais dans des groupes de
population ciblés par les recommandations vaccinalgévaluation de la couverture
vaccinale doit étre réguliére et s’adapter a I'atioh des recommandations vaccinales. La loi
du 9 aolt 2004 relative a la politique de santéligué confie a I'lnVS la mission de
surveiller et d’apprécier la couverture vaccinabemptous les vaccins et dans tous les groupes
de population ciblés par la vaccination. Cette oigs réalisée en collaboration avec
différents partenaires, concerne des données ta@kecen routine et des données issues
d’enquétes ponctuelles. Ces résultats sont misligpasition des autorités de santé(28).
La loi de santé publique de 2004 a préconisé dfalte ou de maintenir un taux de
couverture vaccinale :

- d’au moins 95% aux ages appropriés pour les maadprévention vaccinale,

- d’au moins 75% dans tous les groupes cibles pogrippe.(29)
Il existe différentes sources d’évaluation de lavesture vaccinale en France.

Certains outils d’évaluation directs permettentrissurer directement la couverture vaccinale
comme lescertificats de santé(0-2 ans), puis legnquétes du cycle triennalen milieu
scolaire (2-15 ans) et enfitEchantillon généraliste des bénéficiaires(EGB). D’autres

outils indirects permettent de suivre les tendaleela consommation de vaccins au cours du
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temps et donc d’estimer indirectement la couvenaceinale. Ce sont lefonnées de ventes

de vaccins aux officine®t lesdonnées de remboursements de vaccins.

34



1.b Données épidémiologiques

- Diphtérie, poliomyélite, tétanos, coqueluche

Les données issues des Certificats de sante, désmehtrent des couvertures vaccinales
élevées pour les vaccinations anciennement obirgatanais aussi contre la coqueluche.
Elles se situent autour de 98 % pour la primo vetedn et de 96% pour les rappels a I'age de
deux ans et donc au-dessus du taux de couvertweanade attendu par la loi de santé
publique de 2004.

A partir de 6 ans, méme si elle reste élevée, @k une baisse de la couverture vaccinale
avec l'age. Des I'age de 1lans la couverture vateipour le DTP et la Coqueluche devient
insuffisante c’est-a-dire inférieure a 95%.

Il n'existe pas de données récentes chez l'adttte2012 la proportion d'adultes (>16 ans)
ayant recu un rappel depuis moins de 15 ans @®88d% contre la diphtérie, 71 % contre le
tétanos et 41.9 % contre la poliomyélite. Ce goomaduit a I'évolution du calendrier vaccinal
en 2013. Désormais la vaccination chez I'adultageaux ages fixes de 25,45,65 ans. (30)
Dans I'armée de l'air des données de 2005 montne@tcouverture vaccinale de 96.6%(30).
Le taux était de 99.5% sur la BA 118 en 2008 (29)

Le tétanos étant transmis par I'environnement éxiste pas d'immunité de groupe qui
permettrait de protéger les enfants non vaccinégeR2012 et 2016 en France, trois cas de
tétanos chez des enfants vraisemblablement nomnéacconfirment le risque de survenue de
la maladie en cas de I'absence de vaccination(31).

De 1996 a 2012, environ 10.000 cas de coqueluahtessovenus en France chez des bébés de
moins de 6 mois. La coqueluche reste une des presniéauses de déces par infection
bactérienne chez le nourrisson de moins de 3 rhaigratique de rappels de vaccination
anticoquelucheuse chez l'adulte est justifice densadre du cocooning et en milieu

professionnel.

Tableau 1 : Couverture vaccinale diphtérie, tétanaspoliomyélite et coqueluche a I'age de 24 mois, &ce,
source Drees (%)(32)

1990 2006 2015

DT rappel 84.7 90.8 96.7
Polio rappel 84.3 90.5 96.7
Coqueluche rappel 824 90.3 96.3
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- Rougeole, rubéole, oreillons

Les couvertures vaccinales « 1 dose » pour la aeagéa rubéole et les oreillons sont
d’environ 90.5% en 2015. Ce taux est toutefoisfirsant, par rapport au taux de couverture
vaccinal cible (95%). A partir de 15ans le tauxcdaverture vaccinale est de 83.9%.(33)

Depuis 2010, a la suite de la modification desifteats de santé de I'enfant, on a pu
connaitre la couverture vaccinale a I'age de 2pans deux doses de vaccin ROR, montrant
ici aussi une progression. La couverture vaccirafedoses » a 2 ans est en augmentation.
Elle passe de seulement de 60.9% en 2010, cetquégdaible, a 78.8% en 2015.

Les données du CESPA de 2005 montre une couvercenale de 66.3 % dans les armées.
(30)

Apres avoir diminué entre 2012 et 2016, le nomleeak de rougeole augmente de maniere
importante depuis novembre 2017. Au 3 avril 201824 cas déclarés depuis le 6 novembre

2017.87 % des cas de rougeole sont survenus ceesupids non ou mal vaccinés. (34)

Par ailleurs, plusieurs rubéoles survenant durargrbssesse sont recensées chaque année,
pouvant conduire a des interruptions de grossdssar®is a la naissance d’enfants porteurs

de malformations.

Il s'agit de maladies accessibles a l'immunité deuge. En augmentant les taux de
couverture vaccinale de nombreux cas pourraieet &ités(31). Pour que I'immunité de
groupe soit atteinte il faudrait une couvertureciaale de 92%.

Tableau 2: Couverture vaccinale rougeole oreillonsubéole "1dose" et 2"dose" a I'age de 24 mois, Frece

source Drees (%)

Année de Collecte 2010 2015

1 dose 2 doses 1 dose 2 doses

ROR 89.2 60.9 90.5 78.8
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- Hépatite B

La couverture vaccinale contre I'hépatite B esimeit a 88% en 2015 chez les enfants. Elle
est en nette progression, passant de 27.5% enal88% en 2015, mais reste insuffisante par
rapport au taux de couverture vaccinale recommapaek loi santé de 2004.

Dans les armées en 2005 on observait un taux desdare de 88%. Celui de la BA 118 était
de 91.2% en 2009.(35)

Cette évolution favorable de la protection vac@n@és nourrissons ne doit pas faire oublier
gu’il existe des disparités géographiques a coméegu’il est également nécessaire de se

mobiliser pour améliorer la couverture vaccinale ddolescents et des personnes a risque.

Figure 4 Couverture vaccinale de I'Hépatite B, 3 dees a I'age de 24 mois, France, source Drees (36)
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Figure 5| Evolution du nombre annuel de cas d’hépite B aigué déclarés entre 2003 et 2015

185
'Y
N
4 S
pem— _
S, N
/ . °
/ 95
"8 L. ~
”( —— o — _ ad
- ~—"
- N, __—=—=8
po— -
A & S -
- -~ — & o B A
s —d
r T T T T T r T T T T T g
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2m 2012 2013 2014 2015
- Hommes == Femmes =#= Ensemble

37



- Grippe

La vaccination contre la grippe est recommandéeguehannée pour les personnes agées de
65 ans et plus. Elle est également recommandée chez

- les femmes enceintes, quel que soit le trimestita deossesse ;

- les personnes a risque, y compris les enfantsta gad'age de 6 mois ;

- les obéses;

- les personnes séjournant dans un établissementimie de suite ainsi que dans un

établissement médico-social d’hébergement quebkqitdeur age ;

- I'entourage des nourrissons de moins de 6 mois.
La couverture par le vaccin antigrippal saisone&révaluée a partir des retours des bons de
vaccins adressés chaque année par la Caisse Nalidisaurance Maladie (CNAM) aux
personnes cibles de la vaccination. Ces donnéestrenbndes couvertures vaccinales
insuffisantes dans les principaux groupes ciblggrieures a la cible de 75% définie dans la
loi d’orientation de santé publique en 2004. Lectda couverture est seulement de 49 % dans
le groupe des personnes agées de 65 ans ou pAs énll faut également noter que ce taux
est continuellement en baisse, il était de 64.8%088.
La vaccination des professionnels de santé et despnes en contact régulier et prolongé
avec des personnes a risque de grippe sévere ardl’ate rendue obligatoire, par l'article 62
de la loi du 19 décembre 2005, disposant qu’'unerggmne qui, dans un établissement ou
organisme public ou privé de prévention, de soinsiébergeant des personnes agées, exerce
une activité professionnelle I'exposant a des esgde contamination doit étre immunisée
contre I'hépatite B, la diphtérie, le tétanos, tigmyelite et la grippe. » Mais cette obligation
a été suspendue par le décret du 14 octobre 2@)6 Cependant devant le faible taux de
couverture vaccinale des professionnels de sang¥@?#&n 2010-2011 (37), il existe un
questionnement sur un retour a I'obligation vadeina
La stratégie vaccinale vis-a-vis de la grippe saig&re a été mise en place dans les armées
depuis plus de 20 ans. Elle s’articule autour daggre de vaccination triennale. En effet, un
tiers de la population militaire bénéficie chaqumée de la vaccination anti-grippale. Pour
atteindre ce but, le Service de Santé des Armégenize chaque automne une campagne

d’information largement relayée par le commandement
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En 2005, le taux de couverture vaccinale était@d%. Au sein de la BA 118 il est supérieur
en 2009 avec un taux de 67.2%. La encore ces &signt inférieurs au seuil d'immunité

collective.

Figure 6 Couverture vaccinale chez les personnes daoins de 65 ans a risque (hors femmes enceintes et
personnes souffrant d'obésité morbide) et chez Ig®rsonnes de 65 ans et plus, 2014-2015 (en %)(38)
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- Meéningite

Dans les zones tempérées, ce sont les sérogrougteS §ui prédominent.

La vaccination contre le méningocoque C était renamdée depuis 2010 a tous les enfants a
partir de I'age de 12 mois, avec un rattrapageujadtfige de 24 ans révolus. A la date du 31
décembre 2014, 64 % des enfants agés de 24 maentédé vaccinés. Au 31 décembre
2011, ils n’étaient plus que 48 % des enfants dm@# a étre vaccinés. Chez les 20-24 ans,
la couverture vaccinale restait trés basse : 5fih%014. A partir du 1 Janvier 2018, cette
vaccination devient elle aussi obligatoire pourrdesirrissons avec une vaccination a 5 mois
puis a 12 mois. Entre 2011 et 2017 31 déces olseauéaient pu étre évités par la

vaccination et 'immunité de groupe. (39)

En 2003, une situation d’hyperendémie (fréequeneecél de la maladie) dans le département
de Seine-Maritime, impliquant une souche B parigcal (B:14:P1.7,16), a été mise en

évidence. En parallele une campagne de vaccinstemBVac a démarré en 2006. En 2009,

la campagne de vaccination a été élargie a d'amtness de la région de Dieppe et dans la
Somme compte tenu de la diffusion de cette bacti&res ces zones. A I'été 2013, il a été
observé une baisse de lincidence des infectiomasimes a méningocoques B en Seine
Maritime dans les zones des cantons vaccinés d@00@8. La campagne de vaccination a

donc cessé en 2014.

En Afrique subsaharienne, des épidémies de grang@ear surviennent régulierement,
notamment pendant la saison seche (novembre-pams une zone s’étendant du Sénégal a
I'Ethiopie (« ceinture de la méningite » africair@) ceinture de Lapeyssonnie, du nom du
médecin militaire qui I'a décrite et mis en ceuves théthodes de lutte contre la méningite a
méningocoque.

Le sérogroupe A prédomine en Afrique ou il est mgpdémique. Le sérogroupe W a été
responsable d’épidémies en Arabie saoudite et emjusf (Niger, Burkina Faso). Les
épidémies survenues début 2012 en Afrique subsaimaiont été principalement dues au
sérogroupe W. Ce sérogroupe semble maintenantldarabt implanté en Afrique, avec une

importance variable selon la zone géographique.

Le déploiement des forces armées reste importamifeque et notamment autour de la

ceinture de Lapeysonnie, ce qui justifie que cadteeination soit réglementaire.
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Le sérogroupe X est présent depuis les années #89@\frigue avec des poussées
epidémiques récentes (Niger, Kenya et Ouganda)eXiste pas de vaccin disponible contre

le sérogroupe X.

Une thése réalisée en 2009 sur la BA 118 montrawxnde couverture vaccinale de 45% de

la population générale et de 99.4% chez les incégau sein de cette base aérienne. (35)

Figure 7 Différents sérotypes de méningites dans feonde
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- Fievre jaune

Le virus de la fiévre jaune est endémique dansaices zones tropicales d’Afrique et
d’Amérique centrale et du sud. D’autres pays samisiérés comme exposés au risque
d’introduction de la fievre jaune en raison de tasgnce du vecteur et de primates pouvant
constituer des hotes (y compris en Asie, ou lad&éaune n’a jamais été signalée).

La vaccination contre la fievre jaune est fortememt@ommandée pour un séjour dans une
zone endémique (régions intertropicales d’Afrique dAmérique du Sud), méme en
'absence d’obligation administrative. Le vaccimtre la fievre jaune (ou vaccin amaril) est
un vaccin a virus vivant atténué, disponible unigeet dans les centres agréés de
vaccinations internationales. Il n’existe pas dard® concernant la couverture vaccinale au

sein de la population générale. En Guyane francagea vaccination est obligatoire, la
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couverture vaccinale contre la fievre jaune chezdefants de 6 ans était de 95,9 % en
2009.(40) Au sein de la BA 118, on retrouvait unawerture vaccinale de 89.1% au sein des

unités opérationnelles.(35)
- Typhoide

La vaccination contre la fievre typhoide est rec@ndée dans des pays ou I'hygiene est
précaire pour les voyageurs dont le séjour estopgd ou se fait dans de mauvaises
conditions. Ce vaccin n'assurant qu’'une protectien50 a 80 %, il ne se substitue pas aux
mesures d’hygiéne, qui incluent le lavage des mdiimsexiste pas de donnée concernant la
couverture vaccinale au sein de la population géeékta vaccination est réglementaire pour
les militaires appelés a servir outre-mer ou erraipn extérieure. Au sein de la BA 118, on

retrouvait une couverture vaccinale de 80.8% audes unités opérationnelles.(35)
- Hépatite A

La vaccination est recommandée a partir de I'agé ae pour tous les voyageurs devant
séjourner dans un pays ou I'hygiene est précairelles que soient les conditions du séjour.
En 2016, 697 cas d’hépatite aigué A ont éte déxl¢666 en métropole, 31 dans les
départements d’outre-mer). Pour la France métrignod, le taux annuel d'incidence des cas
déclarés était de 1,1/100 000 habitants. Il n'exjsas de donnée concernant la couverture
vaccinale au sein de la population générale. Leacimation est réglementaire pour les
militaires appelés a servir outre-mer ou en op@énaéxtérieure. Au sein de la BA 118, on

retrouvait une couverture vaccinale de 98% audesunités opérationnelles.(35)
- Conclusion

En comparant ces données, nous observons queuesrtges vaccinales pour les vaccins
anciennement obligatoires ou qui ne peuvent étreirastrés qu’au sein de combinaisons
vaccinales incluant des vaccins obligatoires (Chopine) sont élevés et se situent dans les
objectifs de la Loi de Santé Publique de 2004. &ramche, les vaccinations antérieurement

recommandées bénéficient d’'une couverture vaccireitement inférieure.

Il en va de méme dans les armées ou I'étude réghiaéle CESPA en 2005 montrait un taux

de couverture vaccinale global (pourcentage detain#s vaccinés selon le protocole
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réglementaire pour I'ensemble des vaccins du cakemeaccinal des armées en 2005) de 22.4
%, 24.6% dans I'armée de I'air.(30)

De plus, on observe également une baisse de leedawy vaccinale avec I'age. L'Inpes
souleve un point pouvant expliquer parfois les faibles couvertures vaccinales, notamment
en ce qui concerne les adultes. Ces derniers semeeffet insuffisamment au courant de
leur statut vaccinal. En 2010 I'lnpes estime qu@atmi les 15-75 ans, quelque 56,3%
déclarent étre sars d’étre a jour de leur vaconati et que « malgré une vaccination récente
pour une majorité [de patients], plus d'un quag,(26) sont incapables de nommer la nature
de leur dernier vaccin ». Il est également soubpwe « cette proportion (...) n’était que de
20,5% en 2000 et de 26,2% en 2005 ». Cette mégsame semble pouvoir s’expliquer par
la complexité du calendrier vaccinal, qui comparte nombre important d’injections (11).

C’est ce qui a conduit a la modification du calémdvaccinal en 2013 afin de le simplifier.
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2. Adhésion a la politique vaccinale

en France

Le chapitre précédent montre que la couvertureinalecobservée en France est tres élevée
chez les enfants pour les vaccinations anciennenobtigatoires (diphtérie, tétanos,
poliomyeélite), mais elle est encore insuffisanteipd’autres vaccinations et pour d’autres
tranches d’age. De plus, les études épidémiologidguaiquent une résurgence de maladies
gue I'on pensait pratiguement disparues gracef@iteraccinal des générations précédentes,

comme la coqueluche, la rougeole ou encore ledstém).

Afin d'expliquer et de comprendre cette situatidnest primordial de s’intéresser aux
attitudes et comportements ainsi qu’aux opinions #&eancais sur la vaccination. Les
baromeétres santé, qui sont des enquétes tran®sersahlisées par I'Inpes répétées
régulierement, permettent d’observer ces indicatdepuis pres de vingt ans et de suivre leur
évolution dans le temps. Ces enquétes permettemielex comprendre les attentes de la
population et des professionnels de la santé ettitoent donc le préalable indispensable a la
définition de priorités des politiques vaccinalesaemise en place de stratégies adaptées pour

améliorer les résultats de ces politiques et denla ghrotection vaccinale.

2.a Enquéte aupreés de la population générale

Selon le barométre santé 2016, réalisé aupresathantillon de 15 216 personnes agées de
15 a 75 ans en France métropolitaine, environ 2d%ddancais déclarent douter aujourd’hui

de la sécurité des vaccins, cette proportion vagalon les vaccins. (42)

L’adhésion de la population a la vaccination estadtoin d’étre totale et reste fragile. En

effet, méme si I'adhésion a la vaccination a augéele maniere importante par rapport a
2010, les niveaux d’adhésions supérieurs a 90%axeses 2000 ne sont pas retrouvés et on
observe une Iégére baisse entre 2014 et 2016.s€rlale néanmoins s’améliorer comme en

témoigne le barométre santé 2017.
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Figure 8: Evolution de I'adhésion a la vaccinatioren général (%- base 18-75ans) source Barometre sant
2017

2000 2005 2010 2014 2016 2017

W Trés favorable B Plutdt faverable M Plutét pas faverable Pas du tout favorable

Sources : Barométres santé 2000, 2005, 2010, 2014, 2016, 2017, Santé publique France.

Les freins a la vaccination dans la population ¢gleéont été étudiés. Différentes causes ont

été retrouvées en rapport avec des peurs et dgances liées a la vaccination :
0 La crainte des effets indésirables,
o Les informations erronées délivrées par les méaliasur internet,

o Le fait de ne pas trouver de nécessité a la vaomaontre une maladie peu

fréquente,
o Le manque de confiance dans les médecins (15).

Les « Barométres santé » de I'lnpes vont plus émirévaluant quelles vaccinations suscitent
le plus d’opinions défavorables. Le tableau suivaptend les résultats obtenus en 2010 et en
2016 :
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Figure 9 Opinions défavorable a certaines vaccinainh 2016; source Inpes

Opinions défavorables a certains vaccins (ensemble des 18-75 ans)

2010 2014 2016

Opinions défavorables a certains vaccins 53 % 45 % 41 %
A quel(s) vaccin(s) étes-vous défavorable ?

Grippe saisonniére 11 % 19 % 15 %

Heépatite B / Hépatite sans précision 10 % 13 % 13 %

BCG 1% 2% 2%

ROR 1 % 1 % 2%

HPV <1 % 8% 6 %

DTP <1 % 1% 2%

Toutes vaccinations 2% 2% 2%

Le vaccin contre la grippe est celui qui recudél@lus d’opinions défavorables en 2016 avec
15% de l'ensemble des personnes interrogées. Leinvaontre I'Hépatite B arrive en
deuxieme position (13%). On note également que 2%%lad population déclare étre

défavorable a tous les vaccins. Ce taux restadiiangé entre 2010 et 2016.

La population semble donc émettre des doutes subidafondé de vaccinations et
principalement celles qui ont été entourées denpigides. Si I'on prend I'exemple de
I'Hépatite B, le trouble a été jeté a la suite denédiatisation des décisions de justices
concernant I'indemnisation de patients ayant dépmdoune sclérose en plaques apres la
vaccination. Sans pour autant qu'une relation deusa#é n’ait été démontrée

scientifiquement.

La France est ainsi « I'un des pays au monde qardportion des messages négatifs sur la
vaccination est I'une des plus élevées », indigue @étude sur la confiance dans les vaccins

réalisée grace a I'analyse d’'un systéme de veididia (43)
2.b Enquéte aupreés des professionnels de santé

Du c6té des professionnels de sante, une étudeacative de I'opinion et des pratiques des
médecins généralistes et des pharmaciens d'officimemontré que la confiance des
généralistes et des pharmaciens est excellentgef@gement 96,8 % et 97,1 % d’opinions
favorables sur la vaccination). Ces résultats sonfirmés par les différents barometres santé

au cours des dix dernieres années.

Les opinions varient selon la nature du vaccin. Dane étude réalisée en 2005 par I'lnpes

auprés d'un échantillon représentatif de 400 médegénéralistes et pédiatres, 58 %
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déclaraient se poser des questions sur I'oppoéudé certains vaccins administrés aux

enfants et 31 % faisaient part de craintes paraidgpla sécurité de certains vaccins.
Pour les professionnels de santé, les freinsyadeination constatés sont les suivants :
- la complexité du calendrier vaccinal,

- les craintes du vaccin et de leurs effets sedmalgbalance bénéfices/risques selon

les maladies concernées, responsabilités engag@as el’effets indésirables),

Devant les réticences de la population et leurpneodoutes, certains professionnels de santé

préferent ne pas insister face a un refus de vatioi(44).

Pourtant les médecins généralistes semblent ameiplace primordiale pour informer et faire
adhérer leurs patients a la vaccination. En eftdors le Barometre santé de 2016, la
population semble se reposer sur les médecinsl@duan suivi de leurs vaccinations puisque
81.3% des parents interrogés indique se tournarwemedecin lorsqu’ils ont des questions

sur un vaccin.

Par ailleurs, concernant le degré de convictioliadidigation vaccinale a 11 valences, plus de
70% des médecins ont répondu qu'ils étaient « daoua » ou « trés convaincus », selon les

résultats de I'enquéte « Les vaccins et vous »(45).
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III. Vaccination dans les

armees

1. Un support : le calendrier vaccinal

Compte tenu des risques liés a la projection sartdéatres étrangers et en Outre-Mer, le
calendrier vaccinal militaire est plus contraigngue le calendrier applicable a la population
civile.

La mise a jour du statut vaccinal des militairedear incorporation suit un schéma
réglementaire et défini selon la susceptibilité paient a étre projeté en Outre-mer ou en
poste embarqué avant ou apres le sixieme moisrdiees@6,46).

Ainsi chaque militaire bénéficie :

o Des vaccinations recommandées civiles : DTP, RG¥palite B

o Des vaccinations obligatoires spécifiques en ctillé€ et a la projection : Méningite,
typhoide, hépatite A, Fiévre Jaune, Grippe

Il existe par ailleurs certaines situations d’empbarticulieres pour lesquelles d’autres
vaccins doivent étre réalisés, a savoir :

o I'encéphalite japonaise qui est recommandée auitaiméls appelés a servir en séjour
de longue durée dans un pays situé dans la zowealéation du virus. Le schéma
initial comprend deux injections a JO et J28, awegappel a deux ans si le militaire
est toujours exposé.

o l'encéphalite a tiques, dont la vaccination estomemandée pour les militaires
désignés a servir en Allemagne dans le land de -Badtemberg (Brigade Franco
allemande), en Europe centrale, en Europe orientie Europe du Nord (pays
baltiques). Le schéma initial comprend trois ir@ts & MO, entre M1 et M3, puis
entre M10 et M15, avec rappel a trois ans puis tesing ans si le militaire reste
expose.
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o la rage, dont le vaccin est indiqué pour les niitia de laboratoire susceptible de
travailler sur les virus du genre Lyssavirus; légvinaires des armées, les maitres de
chiens désignés pour servir dans des pays ou & eagendémique, les militaires
appelés a servir en situation isolée. Le schéntmlimiomprend trois doses a JO, J7

puis J28 ; avec des rappels qui ne sont plus sgsigues mais réalisés selon le niveau

de risque d’exposition et les contrdles sérologsque

Ainsi, pour les recrues et avant projection en afy@n extérieure (OPEX) ou en poste

embarqué, et sans tenir compte de la particuldeiséprofessionnels de la santé, le schéma est

le suivant :

Figure 10 Calendrier vaccinal militaire 2018

Calendrier vaccinal dans les armées
Vaccinations réglementaires hors professionnels de santé

En métropole .
S OPEX - OM - affectation embarquée (Z]
Rougeaole-Oreillons- R .
Rubéole (ROR) gﬂ:,?s;jrg';[_:;;ﬁmmm" Mise a jour vaccination’
Hepatite B
i i Mise & jour vaccination

a l'incorporation ?
1 rappel a 25, 45, 65 ans !

Mise a jour vaccination?
1 rappel 4 25, 45, 65 ans'

Vaccination a l'incorporation
~ Revaccination tous les 3 ans

Vaccination a l'incorporation 1 rappel tous les 5 ans

Revaccination tous les 3 ans

= 1 dose avant le 1= départ
Hepatite A 2¢ dose 1 an aprés
Fidwre typhoide 1 dose avant le 1= départ

Revaccination tous les 3 ans

Fidvre iaune 1 dose avant le 1= départ
I 1 seul rappel aprés 10 ans si zone a risque
o . e

Avant projection 9

' Selon le calendrier vaccinal civil 2Selon le calendrier vaccinal des armées

Mise a jour ; Mars 2018

Pour un militaire susceptible d'étre projeté daes kix mois, les vaccinations anti-

typhoidique et anti-amaril sont réalisées dés J30.
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2. Notion de vaccination

réglementaire

Le calendrier vaccinal militaire reprend outre lemccinations obligatoires en France, un
ensemble de vaccins adaptés aux pathologies alesjseint susceptibles d’étre exposés les

militaires.

Code de la défense : article D4122-13 crée parddéc2008-393 du 23 avril 2008 : « Les
obligations en matiere de vaccinations applicahlesmilitaires sont fixées par instruction du
ministre de la défense ». Les vaccinations inscrite calendrier vaccinal des armées sont

réglementaires et donc obligatoires pour les nviéisa

2.a Refus de vaccination

Tout médecin conformément a l'article R4127-36 dul€de la santé doit a la personne qu'il
examine, qu'’il soigne ou qu’il conseille une infation loyale, claire et appropriée. Il en va
de méme pour I'acte de prévention gu’est la vat¢icna

Le médecin est également tenu de respecter la téottinla personne aprés l'avoir informée
des conséquences de ses choix. Si la volonté persmnne de refuser ou d'interrompre tout
traitement met sa vie en danger, le médecin doit teettre en ceuvre pour la convaincre

d'accepter les soins indispensables.

Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut @tatiqué sans le consentement libre et
éclairé de la personne et ce consentement peutedine a tout moment. (Article L1111-4 du

code de la santé publique).
Le refus par un militaire d’une vaccination obligia¢ ou réglementaire a des conséquences :
* meédicales (non protection contre des maladies petiement mortelles comme la
fievre jaune) ;
» disciplinaires, qui relévent du commandement ;
» statutaires : réengagement remis en cause pouitutipnon médicale.

Le refus de se soumettre aux immunisations prégaes le calendrier vaccinal des armeées,

qui conditionnent I'aptitude a servir, est inconitatavec I'engagement ou le réengagement,

conformément aux textes officiels (Code de la defenarticle D4122-13 crée par Décret
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n°2008-393 du 23 avril 2008) qui régissent l'aplitu édictés par les différentes armées,

directions et services.

Le refus d’'une vaccination (obligatoire ou recomnos) peut conditionner I'aptitude a
I'emploi ou a la spécialité selon le risque estipg le médecin (exemples : maintien de
'ordre en gendarmerie comportant un risque d’atidd’exposition au sang et refus de

vaccination contre I'hépatite B, le vétérinaire ggfuse une vaccination contre la rage...).

Le commandant de la formation administrative estpoesable de l'application des
vaccinations prévues par le calendrier vaccinapensonnel placé sous ses ordres. C’est lui
qui prend les mesures disciplinaires qui s'avésatanécessaires a I'‘égard de ceux qui, par

négligence ou refus délibéré, ne se soumettragnapx immunisations prescrites.

Le refus d’'une vaccination recommandée (encéphalitenaise, leptospirose...) ne peut pas

avoir de conséquences disciplinaires.

Figure 11 Instruction N°3200/DEF/DCSSA/AST/TEC/EPIDdu 18 février 2005 relative a la pratique des

vaccinations dans les armées

M 3200 Armée de terre | Marine nationale | Armée de I'air
Engagement inapte inapte inapte inapte
Reéengagement
OM/OPEX
En cours de | Sanction Sanction Qbﬁgmm de se | Sanction
carriére disciplinaire | disciplinare soumetire  aux | disciplinaire (prévue
vaccinations dans prochaine IV)
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IV Matériels et méethodes

1. Justificatifs de I'étude

Considérant la nécessité d’amélioration de la ipoié vaccinale, et compte tenu de I'évidente
remise en question et de la transformation, duggg/vaccinal francais actuel, nous avons
cherché a effectuer un état des lieux de la peorepie la vaccination aupres des militaires
soutenus par la 16 antenne médicale de Bricy, via la diffusion d’uregtionnaire.

Cette étude a pour but d’évaluer les perceptioventuelles craintes des patients militaires
sur les vaccinations du calendrier vaccinal desasn

L’avis d’un comité éthique n'a pas été nécessairecette étude releve du champ des sciences
humaines et sociales et ne comporte pas d’enjepxalection des personnes au sens de la loi
Jardé. (47)

2. Type et schéma de I'étude

Y

Il s’agit d’'une étude purement descriptive. L'enigu@ consisté a recueillir I'avis des
militaires se rendant & la 19§ antenne médicale dans le but d'y effectuer urieevisédicale
périodique. Cette étude s’est déroulée du 5 Juli7 201 21 Septembre 2018.

Dans un second temps, nous avons extrait les dsmmoé¢enues dans l'interface LUMM afin
de comparer la population étudiée a la populat@iement soutenue et d’analyser I'impact
de l'adhésion a la vaccination a la couverture vede. Ces données ont été extraites le 28
Juin 2018.
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3. Populations d’étude

Le questionnaire était proposé de facon systématayuous les militaires d’actives et de
réserves se présentant pour effectuer une visitkcalé périodique ou une visite de cessation
temporaire d’activité ou une visite de libératian sein de la 160° antenne médicale de
Bricy. Les personnels civils et les personnes ver@ur une visite de sélection ou
d’incorporation ont été exclus de I'enquéte. Chaaquiéitaire participant a I'étude était
informé que le médecin qui le recevait par la saite visite médicale ne pouvait avoir

connaissance de ses réponses.

Les questionnaires ont été complétés de maniemgyar®et volontaire par les militaires eux-
mémes durant la période de biométrie puis ils Egsodaient ensuite dans une urne située a
I'accueil de I'antenne avant d’effectuer I'entretimédical.

3.a Criteres de recrutement

Les critéres de recrutement étaient les suivants :
+ Etre militaire en activité ou réserviste
« Etre suivi sur le plan médical par la £88antenne médicale

* Venir effectuer une visite médicale périodique me wisite de cessation temporaire

d’activité ou une visite de libération

3.b Criteres d’exclusion

Les criteres d’exclusion étaient les suivants :
» Etre personnel civil de la défense car non soumnisagendrier vaccinal des armées

* Tout militaire se présentant pour un acte autreumgl’VMP, ou visite de cessation
temporaire d’activité ou une visite de libératiaoup limiter le biais de mémoire des

personnels ayant déja rempli le questionnaire

* Le personnel effectuant une visite d’'incorporatgam n’avait pas encore été vacciné

suivant le calendrier vaccinal militaire
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3.c Population du LUMM

Les données extraites du LUMM, nous permettent alieer la population réellement
soutenue par la 188 Antenne Médicale. Les personnels civils ont é@usx Par la suite la
couverture vaccinale a été étudiée en se basantasdate de la derniére vaccination
enregistrée dans le LUMM. Il a ainsi été possitdecdmparer les données de sexe, d’age et
de catégorie de grade entre la population «réelém soutenue et la population ayant
répondu aux questionnaires. Il a également étéilpesd’analyser la cohérence entre

'adhésion a la vaccination et la couverture vaalen
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4. Conception du questionnaire

Cette étude est basée sur un questionnaire papigstant 21 questions, dont la majorité des
questions est a choix multiples.

Afin d’améliorer I'adhésion a I'étude, nous avoa# te choix de limiter le questionnaire a 3
pages.
Il s’articule autour de quatre grandes patrties :

* relative aux caractéristigues démographiques gepalation,

Vous étes : [ |unhomme [ ]une femme Votre dge - ...

Votre situation familiale :[ | en couple (marié, PACSE, concubinage) [ ] célibataire
Avez- vous des enfants :[ ] oui [ | non

Année d'engagement - ...}

Statut 1 Clmilitaire du rang [1Sous-officier (] Officier

Etes-vous déja parti en Opex ou étes-vous volontaire Opex :[ ] oui [ non

* leressenti face a la vaccination d’'une facon gdagr

Diriez-vous que globalement vous avez confiance dans le principe de la vaccination ?[] oui (] non

Diriez-vous gue globalement vous avez confiance dans le principe du calendrier vaccinal
militaire? T oui (] non

En ce qui concerne la vaccination, vous étes plutot :

OTout a fait pour  [JPlutét pour CIPlutét contre OTout & fait contre

4. Vous faites-vous vacciner par crainte d’une inaptitude ?
[Joui []Plutétoui [ ]Plutét non [ ]Non [[]sans avis
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L’évaluation des connaissances et de I'appréhendam militaires concernant les

vaccinations les plus frequemment effectuées

5. Concernant la vaccination diphtérie tétanos poliomyelite
Connaissez-vous les maladies contre lesquelles ce vaccin protege : O oui T non
Ca vaccin vous parait-il important J oui O non
Lors de votrs derniare vaccination par ce groupe vaccinal -
O Vous n'aviez pas d°inguistade O Vous aviez une forte inquistude
OVous aviez peu d'inguigtade O Vous avez refiusé Iz vaccination

£bis. La vaccination contre la cogqueluche peut parfois étre proposés en méme temps que la
vaccination précédente

Connaissez-vous les maladies contre lesquelles ce vaccin protege : O oui T non

Ca vaccin vous parait-il important J oui O non

Lorz de votra derniare vaccination par ce groupe vaccinal -

O Vous n’avisz pas d'inquittoda O Vous aviez unpe forte inguistude
OVous aviez peu d'inguigtade O Vous avez refiusé Iz vaccination

6. Concernant la vaccination contre les Rubsale, Oreillons, Rouzeale
Connaissez-vous les maladies contre lesquelles ce vaccin protege : O oui T non
Ca vaccin vous parait-il important 7 oui O noa
Lorz de votra derniare vaccination par ce groupe vaccinal -
O Vous n'aviez pas d°inguistade O Vous aviez une forte inquistude
OVous aviez peu d'inguigtade OVouns avez rafusé la vaccination

7. Concernant la vaccination pour la fidvre janne:

Connaissez-vous les maladies contre lesquelles ce vaccin protege : O oui T non

Ca vaccin vous parait-il important J oui O non

Lorz de votra derniare vaccination par ce groupe vaccinal -
O Vous n*aviaz pas d'mguigtde O Vious aviez une forte inquistude
OVous aviez peu d°inguituda O Vious avez refiisé |z vaccination

3. Concernant la vaccination contre la grippe saisonniére diriez-vous que vous étes :
Connaissez-vous les maladies contre lesquelles ce vaccin protege : O oui T non
Ce vaccin vous parait-il important 7 oui O noa
Lorz de votra derniare vaccination par ce groupe vaccinal -
O Vous n*aviaz pas d'mguigtde O Vious aviez une forte inquistude
OVous aviez peu 4’ inguictuds O Vous aves refiiza la vaccinstion

9. Concernant la vaccination contre les méningocogues ACYW 135 diriez-vous que vons éfes
Connaissez-vous les maladies contre lesquelles ce vaccin protege : O oui T non
Ca vaccin vous parait-il important 3 oui O non
Lorz de votra derniare vaccination par ce groupe vaccinal -

O Vous n*aviaz pas d'mguigtde O Vious aviez une forte inquistude

OVous aviez peu d’inguictude O “Vous aver refasé la waccination

10. Concernant la vaccination contre 'Hépatite A diriez-vous que vous étes :
Connaissez-vous les maladies contre lesquelles ce vaccin protége © O oui T mon
Ca vaccin wous parait-il important J oui O non
Lorz de votra dernigre vaccination par ce groupe vaccingl @
O Vous n'avies pas d’inguittada O Vous aviez une forte inguistude
OVous aviez peu d'inguiétads O Vous aves refiusé 1z vaccination

11. Concernant la vaccination contre PHépatite B diriez-vous que vous étes :
Connaissez-vous les maladies contre lesquelles ce vaccin protége © O oui T mon
Ca vaccin wous parait-il important J oui O non
Lorz de votra dernigre vaccination par ce groupe vaccingl @
O Vous n'avies pas d’inguittada O Vous aviez une forte inguistude
OVous aviez peu d°inguiétnda O Vous aves 1efiseé 1z vaccination

12. Concernant la vaccination contre la_ Tvphotde diriez-vous que vons étes
Connaissez-vous les maladies contre lesquelles ce vaccin protége © O oui T mon
Ce vaccin vous parait-il important T oui O noa
Lorz de votra dernigre vaccination par ce groupe vaccingl

O Vous n'aviez pas -:l"mq].u'ébld.e O Vous aviez une fn.rbe inquistude 56
OViouns aviez peu d’mguistnde O Vous avez refilse la vaccination




» lidentification d’éventuelles inquiétudes ou ré&tices face a I'acte vaccinal

13, L acceptation du calendrier vaccinal militaire est obligatoire souz peine d*inaptitude voir de
sanction. 5i vous aviez le choix guelz) vaceins souhaiteriez-vounz voir retirer 7

ODiphtérie tatanos: poliomyveélite  Grippe saizonnisre OTvpheide
coqueloche OMeénimgocoques ACYW 133 OTeus
OEubécls, Oraillons, Rougsecls O Hépatite &4 JAucun
OFigvre jaune CHépatite B

14. Quelle gue zoit vo: réponse aux guestion: précédents: penzez-vous :

Oui pour | Oul pour Non | Sans
tous certains avis

Que les vaccinz sont utiles 7

Que les vaccinz sont efficaces 7

Que vous manguez d'informationz sur la vaceination 7

Que le nombre de vacecination ezt trop important 7

Que les rappelz vaccinaux zont trop fréquents?

Que les vaccins font courir trop de rizgue 7

Que d*antrez movens (homeéopathie, naturopathie, ou antre)
pourraient e substituer a la vaccination 7
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5. Modalités d'analyse des

données

Afin de faciliter 'analyse statistique des donnémeus avons proposé un questionnaire a

choix multiples.

La saisie des données était réalisée de manidézédif Les données ont été encodées sur le

logiciel Epiinfo® afin de faciliter la saisie ststique et leur traitement.

Afin de faciliter I'analyse des données, a la gwesk Quelle vaccination souhaitez-vous voir
retirer du calendrier vaccinal militaire ? » lorsqolus de trois vaccins étaient cochés, la case

« plus de trois vaccins » était automatiguemenbatte.

a.Méthode d’analyse

Le recueil des données a été réalisé a l'aide dici@d Epiinfo®, par saisie manuelle des
réponses.
Le nombre minimum de questionnaires nécessairdg aagculé a 1320, afin d’obtenir un

niveau de confiance de 95% et une marge d’erre@fde

Figure 12 Formule de calcul de la taille d'échantibn

Taille de ['échantillon = 2
22x p(1-p)
I_( Y )
el

Taille de la population = N | Marge d'erreur = e | z-score = 7
e étant le pourcentage exprimé sous forme décimale (par exemple, 3 % = 0,03).

z-score est le nombre d'écarts standard d'une proportion donnée par rapport & la moyenne.

Les analyses statistiques ont éte effectuéesdel@ méme logiciel Epiinfo®.

L’analyse a consisté a réaliser les statistiqussrg#ives usuelles avec, selon la nature des
variables, des fréquences, des proportions et dgemmes avec écart-type. Dans I'étude de la
relation entre certaines variables, selon les ¢mmd, le test dy2 ou le test exact de Fisher

ont été utilisés, avec un seuil de significatiypggfixe a 0,02.
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V Résultats

1. Caractéristiques démographiques de la

population étudiée

L’étude a concerné 1352 militaires (1325 questioesaexploitables, 12 questionnaires non
rendus en début d’étude et 15 questionnaires mali®) parmi lesquels une grande majorité
d’hommes (1065 hommes soit 81% de I'échantilloB6& femmes soit 19% de I'échantillon,
sexe ratio = 8.5/1). L'age moyen des participastsle 35 ans, pour des ages allant de 19 a 63
ans. Dans notre échantillon, 69% des personnelardént vivre en couple, et 31% étaient
célibataires. lls étaient 60% de participants drades enfants.

Sur le plan militaire, I'échantillon comprend una@jorité de sous-officiers (60%), contre 23%
de militaire du rang et 17% d’officiers. En moyenras personnels avaient une ancienneté de
service au sein de l'institution de 15 ans (entet 46ans de service).

Concernant les Opérations extérieures : 80% deataimas questionnés, déclaraient étre déja

partis ou étre volontaires OPEX.

En croisant notre population avec les données itedrdu LUMM, nous pouvons conclure
que notre échantillon est statistiquement représiér{selon le testy’) de la population
militaire soutenue par la 180 Antenne Médicale, notamment en termes d'age sege. La
répartition par catégorie de grade des répondetais statistiguement différente de la
population extraite du LUMM avec une sous-représ@n des militaires du rang et une
surreprésentation des sous-officiers et des officidous avons donc choisi de ne pas faire

d’appariement sur la catégorie de grade afin deasebiaiser notre étude.
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Population soutenue Population étudiée
Nombre (n= Nombre (n=
Pourcentage Pourcentage p-value
2927) 1325)
Sexe
Hommes 2234 76 1065 81 0.00159
Femmes 693 24 255 19
Age
Age
- 35 35 (28.5-40.0
meédian
Catégorie
Militaires
d 934 32 302 23
u rang
Sous- 5.691
Officier 1588 54 798 60
Officiers 405 14 225 17

Tableau 3 Tableau comparatif des populations étudés et soutenue en termes d'age de sexe et de caiégo
de grade
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Population étudiée

Nombre (n=1352) Pourcentage
Sexe
Hommes 1065 81
Femmes 255 19
Age
Age median (IQR) 35 (28.5-40.0)
Situation matrimoniale
Célibataire 411 31
En couple 914 39
Sexe
Hommes 1065 81
Femmes 255 19
Catégorie
Militaires du rang 302 23
Sous-Officier 798 60
Officiers 225 17
Enfants
Oui 798 60
Non 527 40
Nombre d’années de Service
Durée médiane (IQR) 15 (8-19)
Antécédent Opérationnel
OPEX (déja parti ou prévu) 1054 80
Absence d’'OPEX 271 20

Tableau 4 Caractéristiques de la population étudiée
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2. Evaluation de I'adhésion a la vaccination

Parmi les 1325 militaires interrogés, 89% déclaeaiir confiance en la vaccination, et 90%
font confiance au calendrier vaccinal militairenly a pas de différence significative sur le
fait d’étre un homme ou une femme et le fait deefaionfiance au calendrier vaccinal. De

méme le fait d’avoir des enfants n’est pas un taat&#luencant cette confiance.

Cependant, le fait d’étre déja parti en OPEX estfacteur favorisant la confiance au

calendrier vaccinal militaire (OR =1.73 (IC 1.12:57)).

Figure 13 Confiance des militaires de la BA 123 wia vis du calendrier vaccinal ; résultats en pouentage

Confiance vis a vis de la vaccination
CONFIANCE 10
CALENDRIER
VACCINAL MILITAIRE 90
CONFIANCE 11
CALENDRIER
VACCINAL CIVIL 89

0 20 60 80 100

& non 300ui

Chez les militaires interrogés, 32% d’entre euxlatéat étre tout a fait pour la vaccination,
60% plutdt pour la vaccination. Au contraire selRsmilitaires, soit a peine 1% déclarent étre

tout a fait contre la vaccination

Figure 14 Opinion des militaires de la BA 123 faca l'acte de vaccination, résultats en pourcentage

TOUT A FAIT CONTRE

B Tout a fait pour

PLUTOT CONTRE
plutot pour
A # plutot contre
PLUTOT POUR m
M tout a fait contre
TOUT A FAIT POUR
0 20 40 60 80
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Par ailleurs, dans une grande majorité, les rmggadéclarent ne pas se faire vacciner par
crainte d’'une inaptitude.

Figure 15 Vous faites-vous vacciner par crainte dive inaptitude. Résultats en pourcentage

Vaccination par crainte

d'inaptitude
SANS AVIS
NON
PLUTOT NON
PLUTOT OUI
oul ’ ‘
0 20 40 60 80

M OUl m™Plutétoui ™Plutotnon mNon # Sans avis

63



2.a Vaccination Diphtérie Tétanos,

Poliomyélite, Coqueluche

Pour le vaccin DTPC, I'extraction des dossiers diMM retrouve 86.3% de personnels a
jour de vaccination.

» Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite

Concernant les connaissances seul 69% de la pmpuétidiée a notion des maladies ciblées
par ce vaccin, soit 152 femmes et 597 hommes.

lls sont 94 % a trouver le DTP important. Cetteportion est plus élevée pour les personnes
ayant des enfants. OR= 2.37 IC (1.50-3.77).

Figure 16 Opinion des militaires interrogés face &a vaccination DTP. Résultats en pourcentage

Vaccin DTP

CONNAISSANCE DU 31

VACCIN 69

IMPORTANCE DU [

VACCIN 94

|
& non 300ui e 2 188

0 20

Lors de leur derniére vaccination 82% des persoimtesrogées déclarent ne pas avoir eu

d’'inquiétude face a I'acte de vaccination. Il ni pas de refus pour la vaccination DTP.

Figure 17 Appréhension face a la vaccination DTPrgsultats en pourcentage

Inquiétude face a la vaccination DTP

REFUS DE LA VACCINATION | 0
FORTE INQUIETUDE | 1
PEU D'INQUIETUDE
PAS D'INQUIETUDE

0 20 40 60 80 100
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» Coqueluche

La vaccination contre la Coqueluche est souveriségaen méme temps que la vaccination
contre le DTP (vaccination tétravalente). Seulent#tié de la population interrogée déclare
savoir contre quelle maladie immunise cette vatiinamais 81% des personnes interrogées
considérent cette vaccination comme importante’ylla pas de différence significative entre
le fait d’avoir des enfants et de trouver cettecuzettion importante. OR= 1.16 IC (0.88-1.53).

Figure 18 Opinion des militaires interrogés face & vaccination Coqueluche. Résultats en pourcentage

Vaccin Coqueluche

CONNAISSANCE DU
VACCIN

IMPORTANCE DU
VACCIN
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® non M oui

Par ailleurs, 77% des militaires consultés n’orgt peésenté d’inquiétude lors de leur derniere

vaccination. La encore il n’existe pas de refusaecination.

Figure 19 Appréhension face a la vaccination Coqueathe ; résultats en pourcentage

Inquiétude face a la vaccination

Coqueluche
REFUS DE LA VACCINATION | 0
FORTE INQUIETUDE 2
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2.b Vaccination Rougeole, Oreillons, Rubéole

En raison d’'un biais d’enregistrement de la vadgina les données extraites du LUMM ne
permettent pas de savoir quel est le taux de ctureevaccinale contre le ROR.

Selon I'échantillon interrogé, 87% des militaire&clhrent avoir connaissance des maladies
immunisées par la vaccination ROR. lls sont 90%oavier ce vaccin important et 81% des

personnes n'ont pas eu d’inquiétudes lors de letmiére vaccination.

Figure 20 Opinion des militaires interrogés face & vaccination ROR ; résultats en pourcentage

Vaccin ROR
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Figure 21 Appréhension face a la vaccination RORrgsultats en pourcentage

Inquiétude face a la vaccination ROR

REFUS DE LA VACCINATION | 1
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2.c Vaccination Fievre Jaune

Selon les données extraites du LUMM, 56.9% desoperds sont a jour pour la vaccination
fievre jaune selon le calendrier vaccinal militgiv@e vaccination de moins de 10ans ou deux

vaccinations).

La fievre jaune est une maladie connue par 86%nudétires. lls sont également 92% a
trouver cette vaccination importante et seules@8gnnes interrogées ont présenté une forte
inquiétude lors de leur derniére vaccination.

Il s’agit d'une vaccination qui concerne le persanprojetable. Nous remarquons que la
connaissance (OR= 3.03 IC (2.17-4.21)) et I'impaetade ce vaccin (OR= 4.36 IC (2.88-
6.60)) sont plus élevées si la personne interregéprojetable.

Figure 22 Opinion des militaires interrogés face &a vaccination Fiévre jaune ; résultats en pourcemtge
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Figure 23 Appréhension face a la vaccination Fiévrgune ; résultats en pourcentage

Inquiétude face a la vaccination Fievre

jaune
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2. d Vaccination Grippe

Selon les dossiers extraits du LUMM, 41.9% destaiilts ont une vaccination de moins de

trois ans.

Il s’agit de la vaccination la plus connue maisiégent la plus controversée. En effet, si
92% des militaires assurent connaitre la maladigredaquelle le vaccin protége, ils ne sont
que 46% a trouver cette vaccination importante %t @éclarent avoir déja refusé la
vaccination. Pourtant, il n’existe aucun refus @eocimation noté dans le LUMM. Il a été
observé durant le stage de médecine générale simeéeecins ne notifiaient pas I'absence de
vaccination antigrippale par bienveillance afinvitér une inaptitude chez des personnes non
projetables.

Figure 24 Opinion des militaires interrogés face & vaccination grippe ; résultats en pourcentage
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Figure 25 Appréhension face a la vaccination Gripperésultats en pourcentage

Inquiétude face a la vaccination Grippe
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2. e Vaccination méningocoque

L’extraction des données du LUMM montre que 61.286 dilitaires ont une vaccination
datant de moins de 5ans. Cette proportion est @quation avec le taux de personnes
projetables selon notre étude. Il s’agit d’'une waation faite a I'incorporation puis les

rappels sont faits exclusivement en cas de dépadREX.

Cependant 62% des militaires ne savent pas cowni#egmaladie protége la vaccination
contre le méningocoque. Malgré tout 73% consideoenivaccin comme important, et ne
présentent pas d’inquiétude face a l'acte de vation. La encore, le fait d’étre projetable
ameliore la connaissance vaccinale : OR= 1.42 107¢1.89). Il n’y a cependant pas de
différence significative entre le fait d’étre pagth OPEX et I'importance accordée au vaccin

contre la méningite.

Figure 26 Opinion des militaires interrogés face &a vaccination Méningocoque ; résultats en pourceage
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Figure 27 Appréhension face a la vaccination Ménirgcoque ; résultats en pourcentage

Inquiétude face a la vaccination
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2. f Vaccination Hépatite A

L’extraction des données du LUMM montre que 78.49% nhilitaires ont un schéma vaccinal

complet. La vaccination contre I'Hépatite A estligée lorsque le personnel est en situation
d’étre projeté en mission a I'étranger. Le rappkta un an aprés la premiére injection ou un
mois et six mois aprés si le vaccin est combinélai tHépatite B.

L'Hépatite A est une maladie connue par 82% destaiméds. lls sont également 89% a

trouver cette vaccination importante et 76% de#aimks n’ont pas présenté d’'inquiétude lors

de leur derniére vaccination.

Ce taux ne varie pas selon le caractere projetabten de l'intéressé.

Figure 28 Opinion des militaires interrogés face &a vaccination Hépatite A ; résultats en pourcentag
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Figure 29 Appréhension face a la vaccination Hépaé A ; résultats en pourcentage
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2. g Vaccination Hépatite B

Selon les dossiers extraits du LUMM 47.8% des aiis ont regu la vaccination contre
I'hépatite B au cours de leur carriére. Les donmé&esont pas disponibles pour ceux qui I'ont
recue durant I'enfance car non répertoriées sur MJM

Dans notre échantillon, 84% déclarent connaitreépdtite B et 90% trouvent cette
vaccination importante. Une inquiétude (petite cartef) est présentée par 25% de

I’échantillon lors de leur derniére vaccination.

Figure 30 Opinion des militaires interrogés face & vaccination Hépatite B ; résultats en pourcentag
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Figure 31 Appréhension face a la vaccination Hépaé B ; résultats en pourcentage
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Hépatite B
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2. h Vaccination Typhoide

L’extraction des données du LUMM montre que 50.98% nhilitaires ont une vaccination qui
date de moins de trois ans.

Parmi les personnes interrogées 61% déclarent tomta fievre typhoide. lls sont 83% a
trouver cette vaccination importante et 76% de#airiés n'ont pas présenté d'inquiétude lors
de leur derniére vaccination. La connaissance dainvanti typhoide est plus élevée chez les
militaires susceptibles de partir en OPEX : OR 461IC (1.11-1.91), de méme que son
importance OR = 1.77 IC (1.28-2.44).

Figure 32 Opinion des militaires interrogés face ala vaccination Fievre typhoide ; résultats en

pourcentage
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Figure 33 Appréhension face a la vaccination Fiévréyphoide ; résultats en pourcentage

Inquiétude face a la vaccination Fievre
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3. Vaccination a retirer du calendrier vaccinal

Lorsqu’'on demandait aux participants de désignempaine liste de vaccins lequel ou
lesquels ils souhaitaient voir retirer du calendvigccinal militaire, nous constatons que 51%

de I'échantillon interrogé ne souhaite retirer augaccin.

En outre, c’est la vaccination anti-grippale (33d7qui est la plus souvent mentionnée,

suivie par la vaccination anti-hépatite B (2,2% dgmonses).

Du fait de l'analyse par Epiinfo lorsque plus deidrvaccinations étaient cochées par le
militaire répondant au questionnaire, la valeutus le trois vaccins » était cochée quel que

soit le nombre. Sur aucun questionnaire n’a répenttws les vaccins ».

Figure 34 Vaccination a retirer du calendrier vaccnal militaire
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4. Freins et réticences face a lI'acte de

vaccination

La perception de la vaccination par notre poputatie militaires a fait I'objet de plusieurs
questions.

Une majorité des patients pensent que les vacoimsusiles avec 45% de « oui pour tous »,
52% de « oui pour certains ». Les patients pensgalement que les vaccins sont efficaces
pour lutter contre les maladies avec 36 % de gour tous » et 54% de « oui pour certains ».
lIs sont 52% a répondre «non » quand on leur ddean le nombre de vaccins est trop

important. Enfin, 61% répondent « non » les rappatEinaux ne sont pas trop fréquents.
Quand on leur demande si les vaccins font counp tte risque, 53% répondent « non »,
contre 24% « oui pour certains ».

Une majorité de patients pensent qu’il n’existe g@snoyens de substitution a la vaccination

et 39% répondent « sans avis ».

Oui pour Oui pour Sans
) Non )
tous certains avis
Que les vaccins sont utiles ? 601 (45) 684 (52) (12 28(2)
Que les vaccins sont efficaces ? 482 (36) 713 (54)19 (1) 110 (8)

Que vous manquez d’informations sur
o 305 (23) 659 (50) 270 (20) 91 (7)
la vaccination ?

Que le nombre de vaccinations est trop
126 (9) 298 (22) 683 (52) 217 (16)

important ?
Que les rappels vaccinaux sont trop
] 66 (5) 229 (17) 812 (61) 215 (16)
fréquents ?
Que les vaccins font courir trop de
45 (3) 323 (25) 704 (53) 252 (19)

risques ?
Que d’autres moyens (homéopathie,
naturopathie, ou autre) pourraient se 53 (4) 323 (24) 431 (33) 518 (39)

substituer a la vaccination ?

Tableau 4 Perception de la vaccination par différetes questions. Expression en valeur absolue et (ent

parenthéses) en pourcentage
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VI Discussion

1. Biais et points forts de I'étude

a. Biais de I'étude

Méme si nous nous sommes attachés a paramétrer étotle de fagon large et inclusive,
certaines limites et biais méritent d’étre évoqle ne s’est limitée qu’a recueillir le niveau
d’adhésion & la vaccination au sein de la populaimutenue par la 16 Antenne Médicale
d’Orléans Bricy. Elle ne peut donc pas étre comsigl€omme représentative de I'adhésion a

la vaccination au sein de I'armée de I'air en géhér

Pour limiter le risque de biais de sélection, séedsmilitaires se présentant dans le cadre
d’'une visite d’aptitude (visite obligatoire, effaée a la demande du commandement) ont
renseigné le questionnaire. Afin d’éviter le risgieedouble saisie, les militaires se présentant

dans le cadre d’'une consultation médicale n’'ontgb@pris en compte pour cette étude.

Du fait du mode de sélection par la visite médigaeodique une légére surreprésentation
des personnels appartenant aux unités opératiesrest observée. En effet notre étude a éte
réalisée sur 15 mois, donc les personnels du énéfiziant d’'un suivi particulier (personnel
navigant vu tous les 6 mois, parachutistes vus lesisans) ont tous été inclus dans notre
étude. Les militaires suivis de maniéere classiqueneparticulier ceux des services dits de
soutien qui sont vus en visite médicale périodiMMP) tous les 2 ans, sont donc légérement
moins représentés dans notre étude. Cette légenepsdsentation au profit des spécialités
opérationnelles explique les petites differencesenlees lors de I'analyse de la population de
notre étude notamment en termes de surreprésentdis officiers.Néanmoins nous
estimons que cela ne fausse pas les résultats tde étode d’autant plus que comme le
montre la participation aux campagnes militairesddo du sang, le personnel de soutien sur

le site de Bricy se sent trés concerné par les OPEX

Il existe également un biais de recueil d’enregmsnt des vaccins sur LUMM. En effet
durant le semestre de médecine praticienne, iléacénstaté des oublis de report de

vaccination entre les dossiers papiers et le legldUMM. Ce fait est plus marqué pour les
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vaccinations faites durant I'enfance comme le R@R'leépatite B. Souvent le pourcentage
de couverture vaccinale est largement sous-estimgés avons donc choisi de ne pas les

inclure dans notre étude.

Lors du recueil des données, les recommandationseaoant le calendrier vaccinal ont
changé. Les vaccinations CoquelucHagmophilus influenzae, biépatite B, Méningocoque
C, Pneumocoque, Rougeole, Oreillons, Rubéole saverdies obligatoires pour les
nourrissons de 18mois. Pour limiter le biais d’'mfation a ce sujet nous avons décidé de ne

pas poser de question sur I'obligation vaccinale.

b. Points forts de I'étude

Cette étude intégre un effectif important avecidésrvalles de confiance relativement étroits
pour les questions posées. En effet, 45% de la lgibpu soutenue a répondu au

guestionnaire. Ce qui permet d’avoir une puissaecg85% et un risquea 0.02

Les données statistiques de la plateforme LUMM n@e&smettent d’affirmer que
I’échantillon qui a rempli le questionnaire estnégentatif sur plan socio-démographique de
la population militaire soutenue par la ¥®Antenne Médicale, notamment en termes d'age

et de sexe.

Un second point fort est 'adhésion aux questiomsgpuisque trés peu de questionnaires
(seul 2%) ont été peu ou mal remplis. Il s’agiteesellement des questionnaires ayant été
distribués durant les premiers mois de I'enquétdawt ensuite corrigé par une meilleure

communication.

Durant le stage de médecine générale, il a ététaténgue les patients posaient également
plus de questions sur la vaccination au coursatgritien avec le médecin notamment sur les
vaccins gu'’ils ne connaissaient pas ou peu. Nous@® donc dire que notre étude a éveillé

I'intérét des militaires sur la vaccination.
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2. Analyse des résultats

a. Adhésion a la vaccination

Dans notre étude 92% des militaires déclarente<#@®mt a fait pour » ou « étre pour » la
vaccination. Cette donnée est tres au-dessus meyanne nationale puisque les données du
Barométre Santé 2017 montrent que la populationcéise est favorable a 75% a la
vaccination. Néanmoins ces bons résultats s’'intégtens une logique de territoire favorable
car la région Centre Val de Loire est la régionlaipopulation est la plus favorable a la
vaccination (85%). (48)

Notre enquéte montre que 73% des participants estise soumettre a la vaccination par
conviction (la notion d’'inaptitude n’entre pas esmpte). Cette donnée est elle aussi bien
supérieure a celle d’une étude menée en 2014 thanséle de Terre ou 53.7% des militaires
interrogés déclaraient se faire vacciner par caiawvid49). Néanmoins la puissance de I'étude
était moins importante. De nouvelles études seraigéressantes pour analyser s'’il s’agit
d’un fait dG a la culture d’armée ou si cette adhea augmenté du fait de la promotion de la

vaccination dans la population générale.

Les efforts en matiere d’'information et de senshtlon doivent en tout état de cause étre

poursuivis pour réduire la proportion de militaicgs n’y voient qu’une simple obligation.

Notre étude montre également que, bien que plugesbwaccinée, la population militaire
dite opérationnelle a une meilleure adhésion awnckier vaccinal militaire. Plusieurs
hypothéses peuvent étre formulées et mériterai@ttedexplorées : est-ce la répétition des
vaccinations qui banalise I'acte vaccinal et ledremins inquiétant ? Ou est-ce I'importance
du risque infectieux du fait de la projection Oppx renforce I'adhésion ? En tout état de
cause, NOUS pPouvons nous appuyer sur cette étusleaffimmer que la vaccination n’est pas

un frein au caractére opérationnel des armées.

Concernant les vaccinations les plus controversg@esccination contre la grippe saisonniere
est la vaccination qui recueille le plus d'opiniatéfavorables dans notre étude (51%). Ce
taux est beaucoup plus élevé que dans le barorsatté 2017 (14,1% de I'ensemble des
personnes interrogées agees de 18 a 75 ans). (@aelasans doute du fait que dans la

population interrogée dans le barometre santédpeaersonnes sont réellement soumises a la
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vaccination antigrippale, contrairement a notredétwu la vaccination triennale est

réglementaire.

Dans notre étude 9% des militaires déclarent al&ja refusé la vaccination anti grippale, ce
taux n'est pas en accord avec le nombre de refusgisiré dans LUMM (aucun refus
enregistré).

Durant le stage de médecine générale il a été atgngtie la plupart du temps les patients qui
refusaient préalablement une vaccination se l@Bssatonvaincre aprés avoir regu une
information appropriée. On observe également unéaioe bienveillance des médecins
militaires qui ne notifiaient pas lI'absence de waaton antigrippale afin d’éviter une
inaptitude chez des personnes non projetablesa &met expliquer la différence entre les
deux chiffres.

Nous remarquons qu'il existe 4% de militaires g@pandent « plus de trois vaccins » quand
on leur demande quelle vaccination retirer du ahien vaccinal militaire. Ce taux, bien
gu’éleveé, est plus bas que le celui des militagrgisaffirment étre contre la vaccination. Est-
ce le caractere obligatoire que les militaires @sutetirer ? Est-ce le nombre de vaccinations

qui est trop important ? lls sont 31% a répondogiike»> a cette question.

Il est nécessaire d’en tenir compte car une baieséadhésion a la vaccination pourrait
entrainer une résurgence de maladies infectieustamment en période d'épidémie de

Rougeole.
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b. Information vaccinale

L’amélioration de la communication autour des vascsemble nécessaire et notre étude
révéle des carences dans ce domaine. Malgré leelemtimésion générale, 73% des militaires
interrogés déclarent manquer d’information sur Ecoination. De plus, le niveau de
connaissance des maladies a prévention vaccinest pas optimal. Par exemple, plus de la
moitié de la population interrogée admet ne pa®isaontre quelle maladie protege la
vaccination contre la méningite, et seul 51% deltaines interrogés savent contre quelle
maladie protége la vaccination anti coqueluche.rf@otinotre population qui est jeune est
soumise a ces deux maladies d’'une part par lactoité et la proximité a laquelle est
soumise notre population dans I'exercice de sestifams mais également car il s’agit d’'une

population susceptible d’étre parent et donc adles’adresse la stratégie cocooning.

Mettre I'information a disposition rapidement afjne les gens puissent prendre des décisions
éclairées ne suffit pas non plus. La communicatiest également écouter ce que les gens
ont a dire afin de mieux comprendre leurs besdiss inquiétudes et leurs priorités.

Le médecin militaire semble étre la personne la glébiscitée lorsque les militaires ont
besoin d’'une information sur la vaccination.(49) éantact quotidien du militaire, il serait a
méme d’identifier les attentes et les interrogatialu patient et ainsi jouer un réle majeur
dans I'amélioration de la couverture vaccinale MMP parait étre le meilleur moment pour
le patient et le médecin d’aborder la questionadeaccination, et de justifier le cas échéant

les vaccinations ou les rappels vaccinaux qui dai@ée pratiqués.

Il pourrait étre judicieux de réaliser des broclsuddnformation simples mais spécifiques a
chaque maladie comme pour la méningite ou la tyl#hoPlus généralement, aborder
davantage la vaccination comme projet d’éducatamitaire, permettrait au médecin militaire
de participer activement a la promotion de la vaatbon. Durant la semaine de la vaccination
par exemple, une campagne plus importante powgt@tmenée dans le but d'impliquer le
militaire afin qu’'il devienne acteur de sa sant&ldboration de documents qui se veulent
pédagogiques et adaptés aux militaires et de guiligluation pour appréhender les
connaissances et les freins des militaires peuasi@st s’intégrer dans un plan de promotion

de la couverture vaccinale.
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c. Inquiétude face a l'acte vaccinal

Lorsque les résultats sont pris vaccin par vadegmilitaires ne sont pas ou peu inquiets face
a la vaccination. Il n’y a pas de différence sigaifive entre les vaccins vivants atténués et les

vaccins inertes.

Pourtant a la question « les vaccins font-ils aawoip de risques ? » un quart de la population

étudiée répond « oui pour certains ».

Il est important de prendre cette peur en consiiérabn effet un patient qui a peur est un
patient dont I'adhésion risque de diminuer. Ceigdineexpose a une baisse de la couverture

vaccinale.

Nous pouvons remarquer que le vaccin antigrippatedsi qui provoque le plus d’inquiétude,

tres loin devant le vaccin contre I'hépatite BRIBR et celui de la fievre jaune.

Concernant le vaccin contre la fievre jaune, ildfé@me d’'une surveillance renforcée au cours
et dans les deux heures qui suivent la vaccinaiéanmoins méme s'il est considéré comme
inquiétant (24% de la population a présenté undepeti une forte inquiétude lors de sa
derniére vaccination) son importance n’est pas sengn cause. lls sont néanmoins 2% a
vouloir le retirer du calendrier vaccinal militait@en que ce vaccin ne soit pourtant soumis a
aucune polémique. La surveillance renforcée pduétag un facteur aggravant I'inquiétude
de notre population. Lorsque I'on ne s’intéressa& ¢m population projetable ils ne sont plus
que 12 soit moins de 1% a vouloir retirer la vaation du calendrier vaccinal militaire.
Concernant I'hépatite B, il s’agit d’'un vaccin ayéat I'objet de polémique dans le passé (5).
Méme si le niveau reste modeste car seulement 2%mdeaires interrogés veulent le retirer
du calendrier vaccinal militaire, I'inquiétude cemce quand méme 25% de la population
interrogée. Notre population est donc comme la [atimn générale influencée par les

controverses passées.

Notre étude montre ainsi qu’il persiste une cedaiéconnaissance, voir des peurs infondées
face a certains vaccins. Un vaccin, comme tout caéaéent, est soumis a une réglementation
stricte passant par TANSM qui assure la sécuritéd@ne l'autorisation de mise sur le
marché. Il est primordial de rappeler a nos padieute 'AMM n’est délivrée qu’aprés une
évaluation de la qualité pharmaceutique, de I'affitd et de la tolérance (absence de danger

aux doses utilisées) du vaccin.
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Il convient également de répéter a nos patients :

Les nombreuses études réalisées ont montré qy’awvait pas de lien entre la
vaccination (hépatite B, papillomavirus, rougeote; autre vaccin) et la

survenue de sclérose en plaques ou d’autisme ;

Il n'existe aucune étude chez 'homme permettantrataettre en cause la
sécurité de l'aluminium ; en particulier, aucunadét ne permet de le rendre
responsable du développement de maladies musautaireeurologiques. Ce
compose, utilisé comme adjuvant dans la plupartvdesins non vivants, est

par ailleurs indispensable a leur efficacité(50) ;

Plus généralement, les vaccins sont des médicanagmsnistrés dans le
monde entier, a plusieurs dizaines de millions elessgnnes chaque année, en
particulier & de tres jeunes enfants ; ils fontadbabjet d’'une surveillance
extrémement rigoureuse, au niveau national etriat@mal, sur leur efficacité
et leurs effets secondaires. Un effet indésiralmi®&me rare, est ainsi
rapidement détecté, et rapidement connu de touse gréx outils actuels de
communication. Par ailleurs tous les effets in@ddes doivent étre notifieés au

CESPA au sein de 'armée.

Les effets indésirables bénins, inconstants etsitigires (douleurs locales
voire fievre) et les exceptionnels effets indédeabgraves (survenant dans
moins de 10 cas par million, essentiellement déxgabs) ne doivent pas

remettre en cause le bien-fondé des recommandations
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d. Efficacité vaccinale

Dans notre étude, seul un tiers de la populatiteriogée, répond que tous les vaccins sont
efficaces. Cette idée est d’autant plus importgat prés d’'un quart des militaires interrogés

affirment qu’il existe des moyens de substitutionipcertaines vaccinations.

Il est nécessaire de réaffirmer a nos patients lgsievaccins sont les médicaments dont
I'efficacité en matiere de recul des maladies itMeses a été la plus spectaculaire. Les

vaccins induisent une immunité longue et durable.
Les effets bénéfiques des vaccins sont trés natalé-rance :
» La Diphtérie a disparu en France depuis 1989

» La vaccination obligatoire contre le Tétanos a thititer le nombre de cas de 97%
depuis 1952

* Le nombre de cas de Coqueluche a diminué de 99.8f¢ €959 (date de

I'introduction du vaccin) et 1985

» La Poliomyélite a disparu en Europe, mais restequie au Pakistan, en Afghanistan

ou encore au Nigéria

* Le vaccin contre le méningocoque C a permis unectéh de plus de 80% des cas au

Royaume-Uni ou la couverture vaccinale est de 85%

« La vaccination contre I'Hépatite B a fait chuterdembre de transplantations pour

hépatite fulminante de 90%

Afficher ces résultats en salle d’'attente médigadeirrait renforcer une fois de plus

I'adhésion a la vaccination chez les personnepliessceptiques.
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e. La non- vaccination

La non vaccination a un coQt : celui provoqué parihfections. Le codt direct est celui des
soins, les colts indirects comportent les arrétdrabeail, les décés, une désorganisation
économique et dans I'armée une absence de capgpéitationnelle.

Une suppression généralisée de la vaccination tadesi conséquences catastrophiques en
matiere de santé publique : le retour de grandedéeéypes et une chute mécanique de

I'espérance de vie.

La vaccination dans les armées repose sur unégrade protection a la fois collective et
individuelle. En effet la promiscuité au sein darhée fait que la propagation d’'une épidémie

pourrait se développer de maniere vertigineuse gbliverture vaccinale venait a diminuer.

De plus, la levée du calendrier vaccinal strictagupour conséquence de confronter les
militaires en mission a un danger potentiellemeitaBle et de risquer I'échec d’une mission.
La capacité opérationnelle du militaire lui impabétre immunisé contre des infections qu'il

peut rencontrer lors de ses missions a I'étranger.

Il faut donc rappeler a nos militaires que tout omnle gilet pare-balle ou le blindage des
véhicules, la vaccination constitue un outil det@ction individuel opérationnel, qui leur

évite de prendre un risque superflu, protégeaatf@i$ de facon individuelle et collective.

f. La vaccination antigrippale

Nous avons souhaité aborder la particularité dealecination antigrippale de facon plus
détaillée car c’est ce type de vaccin qui obtientnbins d’adhésion voir le plus d’opposition

dans notre étude.

La stratégie vaccinale vis-a-vis de la grippe saig&re a été mise en place dans les armées
depuis plus de 20 ans. Elle s’articule autour doggre de vaccination triennale. En effet, un
tiers de la population militaire bénéficie chaqumnée de la vaccination antigrippale. Pour
atteindre ce but, le Service de Santé des Arméganise chaque automne une campagne

d’information largement relayée par le commandement

Dans une thése de 2014 le vaccin antigrippal gigé par les militaires interrogés comme le

vaccin le plus utile en métropole (49). Cependanisdnotre étude plus de la moitié des
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militaires interrogés déclarent ne pas trouver @aecin « important ». lls vont méme encore
plus loin puisqu’ils sont 35% a juger que ce vaabévrait étre retiré du calendrier vaccinal
militaire.

Les raisons évoquées dans la population générale nm pas se faire vacciner contre la
grippe sont la peur des effets secondaires caaséde paccin, une faible perception du risque
de la grippe, les doutes sur l'efficacité de lacuation antigrippale, les obstacles
organisationnels, et les idées fausses (51). Celes®mMmémes raisons qui ont été retrouvees

lors du stage de médecine générale lorsqu’un patéursait la vaccination antigrippale.

Un argument souvent avancé concernant la vaccmatibson manque d’efficacité. Le vaccin
n'empécherait pas de contracter la grippe et naitsetinsi, pas nécessaire. Nous pensons
qu’il se crée un amalgame entre l'efficacité duciacchez les sujets agés et leur propre
situation. Une revue de la littérature publiee @a&concluait que 'immunogénicité du VAG
saisonnier était de 17 a 53% chez les sujets agasjnférieure a I'immunogénicité chez les
adultes en bonne santé, évaluée de 70 a 90%(5@pi lA vaccination du militaire, patient
considéré dans la majorité des cas comme jeune Bbrene santé, reste nettement efficace

mais ces faits restent insuffisamment véhiculésemuge la population cible.

Il est également intéressant de noter que le vatest pas percu comme un atout mais, en
revanche, considéré comme un danger potentiel jposanté. Dans notre étude, 9% de la
population interrogée déclare avoir eu une « forg@iétude » lors de la derniére vaccination.
Pourtant il existe un recul de plus de 40 ans swaccin (autorisation de mise sur le marché
en 1976 pour le Fluarix et 1977 pour le Vaxigripympettant d’établir avec certitude sa bonne

tolérance et son efficacite(53).

On peut également s’interroger sur 'adhésion aalecination antigrippale du personnel de
santé. Le stage de médecine générale nous a nuudréa politique vaccinale des armées
concernant la grippe est parfois mal comprise dsgumel médical. En effet la politique
vaccinale est différente des recommandations ¢AR. Il est parfois difficile d’expliquer la
vaccination triennale et d’en comprendre le butitflamaintenir la capacité opérationnelle de
30% de I'effectif militaire ? La vaccination de 308 I'effectif permettrait-elle d’obtenir une
immunité de groupe ? Ce sont des questions aueguel médecins d’'unité peinent parfois a

répondre.
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Des études ont mis en évidence un lien directeel®s connaissances sur le vaccin et
l'attitude vis-a-vis de la vaccination. Il y a étéontré que les personnes ayant les
connaissances les plus solides sur le vaccinwtus, étaient aussi les plus vaccinées(54).

Une éducation plus renforcée concernant le vaatigrippal est donc une piste privilégiée a
envisager afin d’accroitre la vaccination cheznel#taires. Elle doit porter tant sur le but de
la vaccination (bénéfice collectif) qui est souvantant mal compris du commandement que
des militaires, que sur le bénéfice risque de aetteination qui reste probablement une des

moins pourvoyeuses d’effets secondaires.
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Conclusion

La vaccination dans les armées repose sur unégrade protection a la fois collective et
individuelle. Le militaire est soumis aux obligat® |égales, auxquelles s’ajoutent des
vaccinations réglementaires et circonstanciellegredes principales infections tropicales et a
transmission féco-orale, en prévision d’'un départ@ne d’endémie. En 2018, plus de 12000
militaires sont déployés en opération extérieussentiellement en Afrique centrale et de
I'Ouest, en Asie centrale et au Proche-Orient. dlerdrier vaccinal est révisénuellement
depuis 2004 sur la base des travaux d'un groupetraeail composé de médecins
éepidémiologistes, hygiénistes, infectiologues, ohalogistes et médecins des centres
médicaux des bases de défense, afin de prendrerapte les risques spécifiques de la
collectivité militaire et I'évolution des connaissances en iragogie.

Nous avons pu voir qu’il existe une réelle confeu@n la vaccination chez les militaires de
notre étude, avec des chiffres d’adhésion supériaureux de la population généréd%
contre 75%)Néanmoins, il persiste des inquiétudes et un madguennaissance autours de

certains vaccins administrés.

L’étude des réticences et freins montre qu'il existe réelles attentes de la population
militaire dans le domaine de l'information concernka vaccination, ceci afin de renforcer et
de préciser leurs connaissances a ce sujet. Bn laffnnaissance des vaccins reste souvent
assez superficielle et il persiste des incomprébeast des craintes envers cet acte.
Réglementairement soumis a suivre un calendriecinak précis, les militaires doivent
bénéficier d'une information de qualité afin qu’psiissent percevoir et comprendre I'intérét
de la prévention vaccinale et la diffuser plus éangnt autour d’eux.

C’est un enjeu de santé publique a ne pas néglayes notre société ou les réticences envers
la vaccination font I'objet de discussions alorg gimultanément cette question revét un fort

caractere opérationnel.
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Annexes

I/ Questionnaire

Adhésion a la vaccination des militaires de la
base aérienne 123

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de ma thése de médecine gérgtraleec 'aide du CM
Orléans- Bricy, nous réalisons une étude sahiésion a la vaccination
sein de votre base aérienne.

La vaccination est un acte médical qui vise a priéven ensemble (

maladies. Le calendrier vaccinal militaire est cos#de plusieurgaccin:

dont certains sont obligatoires et d’autres sordptEs aux specificit

d’emploi des forces armées.

Refuser un vaccin a l'incorporation rend inapteeadagement. En cours

carriere, cela peut conduire a une inaptitude Jrigection et au re
engagement.

Le but de ce questionnaire est d’évaluer 'adhédela population militag
a la politigue vaccinale des armées. Nous souhaitégalemenmieux
appréhender les craintes et réticences des nektaiace a l'acte ¢
vaccination.

Ce questionnaire comporte 14 questions.

Le temps de remplissage est d'environ 5 minutes.
Les données resteront strictement anonymes.

Nous vous remerciorpar avance de votre participation.

IHA GRENIE Yoléne
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Vous étes { | un homme[_] une femme Votre age : .....

Votre situation familiale[ ] en couple (marié, PACSE, concubinage) ] célibataire
Avez- vous des enfant$ ;] oui [ ] non

Année d’engagement : ..........cccceeeeennnn

Statut :Lmilitaire du rand_1Sous-officierl] Officier

Etes-vous déja parti en Opex ou étes-vous volan@gpex [ | oui [ ] non

Diriez-vous que globalement vous avez confiance date principe de la vaccination 21 oui L1 non

Diriez-vous que globalement vous avez confiance date principe du calendrier vaccinal
militaire? [ oui [J non

3. En ce qui concerne la vaccination, vous étes plutbt

[JTout & fait pour  [IPlutdt pour [LIPlutdt contre [JTout & fait contre

4. Vous faites-vous vacciner par crainte d’'une inaptude ?

[[JOui []Plutét oui [ ]Plutét non [ ]Non [ ]sans avis

5. Concernant la vaccination_diphtérie tétanos poliomglite
Connaissez-vous les maladies contre lesquelleaa®rnvprotége L1 oui L1 non
Ce vaccin vous parait-il importaht oui L1 non
Lors de votre derniére vaccination par ce growgzewal:
1 Vous n'aviez pas d’inquiétude [1 Vous aviez une forte inquiétude
[IVous aviez peu d’inquiétude [J Vous avez refusé la vaccination

5bis. La vaccination contre la_cogueluche peut paois étre proposée en méme temps que la
vaccination précédente

Connaissez-vous les maladies contre lesquelleaa®nvprotége L1 oui L1 non

Ce vaccin vous parait-il importaht oui L1 non

Lors de votre derniére vaccination par ce growgsewal:

1 Vous n'aviez pas d’inquiétude [1 Vous aviez une forte inquiétude
[1Vous aviez peu d’inquiétude [J Vous avez refusé la vaccination
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6. Concernant la vaccination contre les Rubéole, Orddns, Rougeole
Connaissez-vous les maladies contre lesquelleaa®nvprotége L1 oui L] non
Ce vaccin vous parait-il importaht oui L1 non
Lors de votre derniére vaccination par ce growgsewal:
1 Vous n'aviez pas d’inquiétude [1 Vous aviez une forte inquiétude
[1Vous aviez peu d’inquiétude [JVous avez refusé la vaccination

7. Concernant la vaccination pour la_fiévre jaune:

Connaissez-vous les maladies contre lesquelleaa®nvprotége L1 oui L1 non

Ce vaccin vous parait-il importaht oui L1 non

Lors de votre derniére vaccination par ce growgsewal:
L1 Vous n'aviez pas d'inquiétude L1 Vous aviez une forte inquiétude
[IVous aviez peu d’inquiétude ] Vous avez refusé la vaccination

8. Concernant la vaccination contre la grippe saisongire diriez-vous que vous étes :
Connaissez-vous les maladies contre lesquelleaam@nvprotege L1 oui L1 non
Ce vaccin vous parait-il importabf oui [ non
Lors de votre derniére vaccination par ce growgwal:
] Vous n'aviez pas d'inquiétude (] Vous aviez une forte inquiétude
[1Vous aviez peu d’inquiétude L1 Vous avez refusé la vaccination

9. Concernant la vaccination contre les méningocoquésCYW 135 diriez-vous que vous étes
Connaissez-vous les maladies contre lesquelleaamnvprotége L1 oui L] non
Ce vaccin vous parait-il importaht oui L1 non
Lors de votre derniére vaccination par ce growgsewal:
L1 Vous n'aviez pas d'inquiétude [1 Vous aviez une forte inquiétude
[IVous aviez peu d’inquiétude (1 Vous avez refusé Ila vaccinatiIJn

10. Concernant la vaccination contre I'Hépatite A diriez-vous que vous étes :

Connaissez-vous les maladies contre lesquelleaam@nvprotege L1 oui L1 non

Ce vaccin vous parait-il importaht oui L1 non

Lors de votre derniére vaccination par ce growgsewal:
] Vous n'aviez pas d'inquiétude (] Vous aviez une forte inquiétude
[1Vous aviez peu d’inquiétude L1 Vous avez refusé la vaccination

11. Concernant la vaccination contre I'Hépatite B diriez-vous que vous étes :
Connaissez-vous les maladies contre lesquelleaa®nvprotége L1 oui L] non
Ce vaccin vous parait-il importaht oui L1 non
Lors de votre derniére vaccination par ce growgwal:
1 Vous n'aviez pas d'inquiétude L1 Vous aviez une forte inquiétude
[IVous aviez peu d’inquiétude ] Vous avez refusé la vaccination
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12. Concernant la vaccination contre la Typhoide dirieavous que vous étes :

Connaissez-vous les maladies contre lesquelleaam@nvprotege L1 oui L1 non

Ce vaccin vous parait-il importabf oui L] non

Lors de votre derniére vaccination par ce growguewnal :
[ Vous n'aviez pas d’inquiétude
[1Vous aviez peu d'inquiétude

L] Vous aviez une forte inquiétude
[] Vous avez refusé la vaccination

13. L’acceptation du calendrier vaccinal militaire estobligatoire sous peine d'inaptitude voir de

sanction. Si vous aviez le choix quel(s) vaccinsubmiteriez-vous voir retirer ?

[IDiphtérie tétanos poliomyélite [1Grippe saisonniere

coqueluche [IMéningocoques ACYW 135

[LIRubéole, Oreillons, Rougeole [Hépatite A
OFiévre jaune [JHépatite B

L1Typhoide

CTous

CJAucun

14. Quelle que soit vos réponses aux questions précétipensez-vous :

Oui pour
tous

Oui pour
certains

Non

Sans
avis

Que les vaccins sont utiles ?

Que les vaccins sont efficaces ?

Que vous manquez d’informations sur la vaccination ?

Que le nombre de vaccinations est trop important ?

Que les rappels vaccinaux sont trop fréquents?

Que les vaccins font courir trop de risques ?

Que d’autres moyens (homéopathie, naturopathie, ou autre)
pourraient se substituer a la vaccination ?

94




2/ Calendriers vaccinaux

Figure 35 Calendrier vaccinal 2018

BRLIBATRIRES

VACCINATIONS

-
YACCINATIONS OBLIGATOIRES
paar les nourrissons nds & partir du 1= janvier 2018

calendrier simplifié
des vaccinations

Figure 36 Calendrier vaccinal militaire

2018
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Abstract/Résumé

Title: Adhesion to vaccination of the soldiers suppotigcdthe 100th Orléans Bricy

Medical Center.

Objective: To evaluate the adhesion to the military vaccoragchedule of a military
population. The main hypothesis is that adhesioratwination is high among the military.

Method: Between June 5, 2017 and September 21, 2018pspgmtive survey was
conducted using an anonymous paper questionnag ofultiple-choice questions. The data
were then analyzed after integration into the Hgpiisoftware. The second part of the study
consisted in extracting the data contained in thMIM interface in order to compare the
studied population with population actually suppdrtto study the vaccination coverage and
to analyze the impact of the population's adhesiothe immunization coverage.

Results Of the 1325 soldiers surveyed, 89% say they tvastination, and 90% trust the
military vaccination schedule. 32% of them say thane completely confidence for
vaccination process, and 60% have a fair trusvéocination. In a large majority the military
are not worried about the vaccination procedureveiibeless, 73% believe that they lack

information about vaccines.

Conclusion If adhesion to vaccination remains high in théitary population, efforts

must be maintained to improve knowledge and adhdsigome vaccinations.

Key words: Vaccination adhesion, vaccination coverage, vaticin, public health,

military population.
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Titre : Adhésion a la vaccination des militaires soutepas la 100™ Antenne

Médicale d’Orléans Bricy

Objectif: Evaluer I'adhésion aux vaccinations du calemdriaccinal militaire
d’'une population militaire. L’hypothese principatant que I'adhésion a la vaccination est

élevée chez les militaires

Méthode Entre le 5juin 2017 et le 2018, une enquétegecve a été menée par
le biais d'un questionnaire papier anonyme de &stjons a choix multiples. Les données
ont ensuite été analysées apres intégration dalugilgel Epiinfo. La seconde partie de
'étude a consisté a extraire les données contedlaes linterface LUMM afin de
comparer la population étudiée a la populationleégednt soutenue, d’étudier la couverture
vaccinale et d'analyser I'impact de I'adhésion a&dacination a la couverture vaccinale.

174

Résultats Parmi les 1325 militaires interrogés, 89% démtaravoir confiance
en la vaccination, et 90% font confiance au caliendraccinal militaire. 32% d’entre eux
déclarent étre tout a fait pour la vaccination, 6pMtot pour la vaccination. Dans upe
grande majorité les militaires ne sont pas inqui®te a I'acte de vaccination. Néanmojns

ils sont 73% a estimer manquer d’information sandaccins.

Conclusion :Si I'adhésion a la vaccination reste élevée dangdpulation

militaire des efforts doivent étre poursuivis afiaméliorer les connaissances et I'adhés

a certaines vaccination.

Mots clés: Adhésion a la vaccination, couverture vaccinaleciation, sante

publique, population militaire
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