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ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)

SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

l CARDIOLOGIE 5102

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

] DEHARO Jean-Claude (PU-PH)

GUED]J Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69&me section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

l CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

DELPERO Jean-Robert (PU-PH) Surnombre
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

SEBAG Frédéric (PU-PH)

SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

TURRINI Olivier (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEGE Thierry (MCU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)

GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)
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BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU-PH)
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| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 | CHIRURGIE INFANTILE 5402 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

CURVALE Georges (PU-PH) Surnombre
FLECHER Xavier (PU PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

LOUIS-BORRIONE Claude (PR associé des Universités)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

| BERTRAND Baptiste (MCU-PH)

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

| _EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

| CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ISAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

THIRION Xavier (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 | GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 |

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH) Retraite au 25/11/2019
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

] GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
SEITZ Jean-Francois (PU-PH)
VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel (MCU-PH)

DUSI

] GENETIQUE 4704

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

ENDOCRINOLOGIE, DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;

GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)
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AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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| IMMUNOLOGIE 4703

| HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 ]

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

| MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 I

BARTOLI Christophe (PU-PH)

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|LEONETTI Georges (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1&re section)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 |

VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

EBBO Mikaél (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 I

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

| MEDECINE GENERALE 5303

| MEDECINE D'URGENCE 4805 |

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)

CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps) (nomination au 01/10/2019)

KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

| NEPHROLOGIE 5203 |

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

l NUTRITION 4404

| NEUROCHIRURGIE 4902 |

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901 |

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)
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ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)
MAJ 01.09.2019



l OPHTALMOLOGIE 5502 | PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 ]

DENIS Daniéle (PU-PH) DA FONSECA David (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité POINSO Francois (PU-PH)
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

l OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre

MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH) BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)
l PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17 |

RANQUE Stéphane (PU-PH)
LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH) MATHIEU Marion (MAST)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

l PEDIATRIE 5401 ]

ANDRE Nicolas (PU-PH) I PHYSIOLOGIE 4402 ]

CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)

MICHEL Gérard (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)

OVAERT Caroline (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

TSIMARATOS Michel (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)

COZE Carole (MCU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)

FABRE Alexandre (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

IRUEL Jérome (MCF) (69éme section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 A \ .
I - THIRION Sylvie (MCF) (66eéme section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

l PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 ]

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 |

l RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)

GIRARD Nadine (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) TOMASINI Pascale (MCU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

l REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 | THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 ]
GAINNIER Marc (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)

PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH)

| RHUMATOLOGIE 5001 | UROLOGIE 5204 |
GUIS Sandrine (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)

LAFFORGUE Pierre (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

PHAM Thao (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)

ROUDIER Jean (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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Introduction

Les vaccins sont des outils efficaces pour contrdler et éliminer les maladies
infectieuses potentiellement mortelles et préviennent entre 2 et 3 millions de déces
chaque année selon 'OMS.(1)

Selon une étude sur plus de 65 000 individus dans 67 pays différents réalisée en
2016 (2), la France apparait comme I'un des 10 pays les moins confiants concernant
la sécurité vaccinale.

La recherche active d’'informations menant a 'augmentation des connaissances
sur la vaccination est une condition essentielle a I'efficacité des campagnes auprés
des professionnels de santé et de la population.(3)(4)

Les médecins généralistes (MG) jouent un rdle crucial pour répondre aux
questions des patients dans le domaine de la vaccination. Santé publique France dans
son bulletin épidémiologique hebdomadaire estime que la principale source
d’'information des parents sur la vaccination est le médecin généraliste (81%).
Plusieurs études ont démontré le réle primordial des médecins généralistes dans
I'acceptation de la vaccination par les patients (5)(6)

Il s’agit donc d’aider ces professionnels a informer et a éduquer les patients dans
le contexte de I'extension des obligations vaccinales effective depuis janvier 2018. (7)

Plusieurs supports pédagogiques existent actuellement, soit destinés aux
professionnels de santé comme outils d’aide pendant la consultation, soit disponibles
directement pour les parents en libre accés sur internet.

L’objectif de ce travail est de recueillir les avis des MG sur ces outils pédagogiques
existants et de connaitre les caractéristiques nécessaires de ces outils en consultation
(en termes de contenu, mais aussi de forme, de méthode de communication...). Le but
étant de sélectionner ainsi un petit nombre d’outils existants, de les améliorer ou d’en

créer de nouveaux plus adaptés.



Matériels et méthodes

L’observatoire régional de la santé a réalisé en partenariat avec le CRES PACA
entre 2011 et 2017 un état des lieux des outils a la disposition des professionnels de
santé en France et & I'étranger. Sur les 98 outils étudiés dans ce rapport, une douzaine
d’entre eux ont été sélectionnés selon leur contenu, leur forme, leur référence officielle
et les auteurs. (Annexe 1) Ces outils ont été exposés aux médecins généralistes
interrogés.

Il s’agit d’'une étude qualitative par entretiens semi-dirigés collectifs dit en « focus
group », menée par 2 investigateurs : un animateur (modération de I'entretien) et un
observateur (prise de notes sur l'attitude et les réactions des intervenants).

Ont été inclus des médecins généralistes exergant en cabinet libéral a Marseille
ou aux alentours suite a un échantillonnage raisonné sur différentes variables (age,
sexe, lieu d’exercice). La prise de contact et I'exposition du déroulé de d’étude ont été
réalisées par téléphone.

Les focus groupes se sont déroulés dans une salle de la faculté de médecine de
Marseille et dans une salle de réunion de I'lHU, toutes deux équipées de projecteur
vidéo afin de présenter les différents outils a discuter.

lls ont eu lieu en début de soirée pour tenir compte de la disponibilité des médecins
participants.

Au début de chaque focus group le cadre contractuel a été rappelé : garantie de
'anonymat, enregistrement des données avec un dictaphone, retrait de l'étude
possible a tout moment, proposition de communication des résultats de I'analyse au
participant si celui-ci le désire.

Les entretiens ont été réalisés a l'aide d’'un guide d’entretien (annexe 2) et
enregistrés par iPhone puis retranscrits dans leur intégralité (mot & mot ou
« verbatim ») de maniére a respecter I'expression des participants. Les aspects non
verbaux, aidant & comprendre le sens du texte, ont aussi été consignés : I'attitude
physique, le ressenti pendant I'entretien (tel que l'ironie, la colére...), les hésitations,
les rires, soupirs, les pauses ou silences.

Les données ont été analysées par la méthode de théorisation ancrée et encodées
a I'aide du logiciel N'vivo.

Les enregistrements et les entretiens ont été réalisés en conformité avec les
dispositions de la loi n°2004-801 du 6 aout 2004 relative a la protection des personnes
et modifiant la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux
libertés.



Résultats

| - Caractéristiques de I’échantillon étudié (Tableau 1)

Lors du recrutement, les enquéteurs ont eu 167 refus de participation. Les raisons

évoquees étaient : surmenage, manque de temps, manque de motivation pour des

réunions en soirée apres les journées de travail.

2 focus group (nommeés A et B) ont été réalisés.

Le focus group A était composé de 6 participants et a duré 2h10

Le focus group B était composé de 7 participants et a duré 1h34

Tableau n°1
Déja eu Participation
recours a des a des
Participant Sexe Age Tvpe d’exercice Lieu outils d’aides | formations
P (ans) yp d’exercice | al’explication | continues
de la sur la
vaccination vaccination

A P1 M + 60 MSP/ CdG Urbain Non Oui

A P2 F 50-59 | CS Urbain Oui Non
AP3 M 27-39 | Remplagant :trrk;?m’ semi Non Non

A P4 M 30-39 | CdG Semi rural Non Non

A P5 F 30-39 | CS Urbain Non Non

A P6 F +60 | CS Urbain Non Non

B P1 M + 60 CdG Urbain Non Non

B P2 M 30-39 | CdG Semi rural Oui Non

B P3 F 25-29 | Remplagant Urbain Non Oui

B P4 F 30-39 | CdG Semi rural Non Non

B P5 F 30-39 | MSP Urbain Non Non

B P6 M 50-59 | CdG Semi rural Oui Oui

B P7 F 30-39 | CdG Semi rural Non Non

A = groupe focus A, B = groupe focus B, P = participant, M = masculin, F = féminin

CdG = cabinet de groupe, MSP = maison de santé pluri professionnelle, CS = Cabinet seul.




ll- Thémes aprés codage

1. Format de I'outil

Format papier

Certains médecins évoquent un affichage en salle d’attente afin de laisser aux
patients le temps de les lire
(A,P5)« Peut-étre en .... En affiche moi, affiche mur »
(A.P6) « Et en salle d’attente ? ¢a c’est une affiche en salle d’attente (sourire) ¢a laisse
les gens face a leur conscience. »
D’autres préférent donner une Fiche papier pour laisser une trace et que les patients
puissent relire chez eux a l'issu de la consultation.
(B,P1) « Tout ce que je vais vous expliquer, regardez, vous allez le reprendre
tranquillement arrivés chez vous. Mais ¢a ne serait pas un outil pour la consultation,
¢a serait un support apres »
Certains participants opposent a cette idée le fait que la communication par papiers
est destinée a disparaitre.
(A,P1) « C’est dans le sens du progres bientét il n’y en aura plus enfin théoriquement
(papier) »
Plusieurs MG estiment que I'information papier pourrait étre intégrée dans le carnet de
santé.
(A,P1) « Ben alors est ce que ce ne serait pas le rble du carnet de santé d’intégrer
euh.... Ce genre de présentation dans le carnet au page de vaccination. »
Nombreux d’entre eux pensent méme que ces informations devraient étre diffusées
dans les grands journaux.
(A,P4)« Et encore on ne I'a pas vu encore dans les grands journaux ceux qu’on regoit,
donc c’est presque une information qui est passé comme ¢a alors que pour les

nouveaux vaccins c’est cet argument qui est importants »

Format vidéo
Des MG veulent mettre en valeur les outils dans les media Télévisé,
(A,P4)« La vidéo la ce serait beaucoup plus intéressant sur la tv le soir a 20 h »
Voire méme en publicité ala TV
(A,P3)« On a vu aucun spot publicitaire enfin publicitaire a la télévision qui nous disait

¢a... (reproche) »



Le format vidéo est primordial pour la plupart, notamment l'idée de I'exposer en salle
d’attente

(A,P2)« On pourrait peut-étre imaginer qu’on met dans notre salle d’attente des écrans
avec toutes ces infos-la »

Par contre plusieurs doutent de I'utilité et de la vidéo pendant la consultation.

(A,P3)« Puis montrer une vidéo en pleine consultation.... (Fait la moue) »

(A,P2)« Moi oui ou orienter le patient sur la vidéo, pas la montrer en consultation »

Site internet
Il est possible aussi de donner une adresse internet aux patients mais les sites
internet devraient étre améliorés.
(B,P4)« Mais je pense qu'il y a un intérét a recommander le site internet si eux ils ont
envie d’aller chercher »

(B,P2)« Ce n’est pas un site intuitif. »

Format papier numérisé
Quelques MG pensent pouvoir utiliser une version PDF sur leur ordinateur de
consultation pour exposer les outils
(B,P6) « On a toutes les fiches sur un document sur le bureau. On pousse l'écran de

l'ordinateur et on regarde ¢a ensemble »

Malgré tous ces supports proposes, tous les MG s’accordent sur le fait que
I'explication orale pendant la consultation est primordiale en association avec ses
outils
(B,P1) « Cet outil ne peut pas juste étre distribué comme ¢a, il faut étre accompagné
par ce discours-la. »

Notamment pour I'obligation vaccinale
(A,P2)« On ne peut pas se permettre de dire aux parents c’est obligatoire donc si vous
n’étes pas content c’est pareil lls ont besoin d’étre rassurer, c’est vers nous qu'ils vont

venir »



2. Contenu de 'information

Explication de la vaccination et des effets secondaires
Les MG pensent que les outils doivent expliquer les nouvelles recommandations

de vaccination et rassurer les patients,
(A,P2)« Voila plutdt rassurer ces gens qui ont des enfants il faut qu’ils fassent ces 11
vaccins alors la 11 vaccins - quoi docteur 11 ? (Sourire) »

La plupart pensent qu’il est nécessaire d’expliquer les effets secondaires
généraux des vaccins.
(B,P4)« Faire une autre fiche sur tous les effets secondaires potentiels des vaccins
sans spécificité a un ou un autre »

Quelques intervenants estiment utile une fiche sur I'explication de I'acte de la
vaccination notamment pour les premiers vaccins des nourrissons.
(B,P3)« Surtout sur le premier vaccin des deux mois (...) si vous voulez il y a des
petites explications dans le carnet de santé »
D’autres pensent que la mise en valeur de I'acte d’injection est inutile.
(B,P5)« Et puis montrer I'acte de vaccination ¢a ne sert vraiment a rien parce que c’est

inévitable »

Explication du bénéfice de la vaccination.

Selon plusieurs MG les outils doivent expliquer la diminution des maladies grace
a la vaccination.
(B,P7) « Ca pourrait étre encore une fois un kit que tu présentes au patient et, ou tu
vas pouvoir lui montrer, vous voyez avant la vaccination ce n’était pas des maladies
rares et c’est maintenant qu’on a la vaccination que ce sont devenus des choses qu’on
ne voit quasiment plus. »
Les MG pensent qu’il faut expliquer également les symptdmes de ces maladies
évitables. (B,P5) « Avant le vaccin la bactérie était responsable de ¢a »

En revanche des MG préferent éviter les comparaisons de contagiosité entre
les maladies. (B,P2 )« Il y a juste un petit truc (...) potentiellement contreproductif c'est
de dire « ah bah le pneumocoque c'est pas du tout contagieux (par rapport a la
rougeole) ! Ca ne sert a rien que je me fasse vacciner contre le pneumocoque ».

L'importance de I'explication de la notion d'immunité collective est trés souvent

relevée.



(A,P3)« C’est la notion d’immunité de groupe d’immunité collective.
-¢a les gens ils ne l'ont pas cette notion-la »

(B,P1)« Alors ¢a c'est trés intéressant ¢a »

Utilité de contrer les arguments des anti-vaccins ?

Une partie des MG préférent étre prudents sur l'utilisation des arguments des anti-
vaccins, ils mettent en évidence le risque de mauvaise interprétation du message si
les arguments anti vaccins sont cités.

(A,P4)« Elle a repris tous les termes tous les arguments des anti-vaccins (...) les mots
ressortent, par exemple « est ce qu’on peut créer des vaccins sans sels d’aluminium
? » la premiére phrase qu’elle dit c’est oui on pourrait apres en expliquant pourquoi »
D’autres envisagent des outils pour contrer les anti-vaccins
(Animateur)« La vous trouvez que c’est bien de reprendre les arguments des anti-
vaccins et de pouvoir vous y opposer et apporter une réponse différente ?(concernant
I'hépatite B/ sclérose en plaque et la polémique des labos) »
(A,P4) « Oui. »
(A,P5) « Oui. »

L’idée d’'une fiche explicative sur la recherche internet scientifique et sur le
contrdle des sources des sites a été avancée.
(B,P7)« -je trouve vraiment intéressant c'est la premiére feuille d'informations sur les
conseils pratiques sur la qualité de l'information ».
(B,P1)« - faites attention aux sites que vous allez voir .
- Oui mais comment je fais docteur ? » (...) la j'ai une feuille pour ¢a, (...), je trouve
¢a vraiment intéressant »

Les avis concernant la mobilisation du systéme immunitaire de I’enfant
divergent. Certains MG trouvent le sujet trop compliqué, (B,P2)« Trop scientifique »

alors que d’autres estiment étre souvent confrontés a cette question en
consultation.

(B,P1)« C’est un argument fréquent (dit par les parents) »

Les MG sont hésitants quant a I'utilité d’'un outil sur la polémique avec les
laboratoires. (A,P3)«Oui je pense Si c’est dans notre intérét (rire collectif) »

Les médecins pour la plupart s’accordent pour dire que les questions sur
Paluminium et les adjuvants sont rares dans leur exercice, ils ne voient que peu

d’intérét d’en réaliser des fiches spécifiques. (A,P1)« Dans mon expérience je n’ai pas



I'impression que ce soit une problématique... ce n’est pas celle-la qui vient en
premier. » Inversement des intervenants pensent qu'il est intéressant d’avoir un outil
précis disponible pour la minorité d’anti-vaccin qui posent la question sur ce sujet
précis. (A,P2)« A la limite pour quelqu’un qui vient en parlant de I'aluminium, a la limite
il faut lui donner un dossier avec les références d’études... »

Pour la plupart des MG des outils respectifs sur les liens ROR/autisme et
hépatite B/sclérose en plaque sont essentiels. (B,P3)« aprés on travaille sur la

polémique de I'hépatite B sur la polémique du ROR. La je suis d’accord »

Quelle maladie aborder ?

Les MG s’entendent en maijorité sur I'inutilité de citer la Diphtérie, le tétanos, la

poliomyélite (DTP) car ils ne sont pas confrontés a des refus sur ces vaccins.

(B,P5)« La diphtérie, tétanos, polio, la plupart des gens sont vaccinés »
(B,P2)« Aujourd’hui c’est rare de trouver des gens pas vaccinés du tout »(concernant
DTP)

Par contre différents MG notifient 'absence du Papilloma virus dans les outils

présentés malgré l'importance d'un outil sur le sujet. (B,P3)« Il n'y a pas le
papillomavirus d’ailleurs tiens dedans, la aussi c’est hyper important »

Pour ’'Haemophilus influenzae de type B, les avis divergent. (A,P1)« Dans ma

pratique ce n’est pas sur cette vaccination-la que se posent des problemes »
(B,P2)« Ce n’est pas mal de faire de l'information sur 'Haemophilus parce que c’est
quand méme le microbe des vaccins qui est le moins connu »

Selon la grande majorité des MG il est utile d’avoir un outil sur 'Hépatite B car il
fait partie des vaccins qui posent des problemes d’acceptation. (A,P1) « dans ma
pratique ce n’est pas sur cette vaccination (Haemophilus) la que se pose des
problémes, (...) c’est plus 'hépatite »

Pour la majorité la Grippe doit étre mentionnée dans les outils. (B,P4)« Mais la
grippe je trouve ¢a une tres bonne idée »

D’autres MG estiment utile un sujet sur la rougeole particuliérement en lien aux
recrudescences, et a la peur chez quelques patients que ces épidémies ont entrainés.
(A,P2) « une info sur les complications de la rougeole et on cite la a la limite le petit
graphique ou simplement les cas ont été multiplié par x entre 2008 et 2011 » (A,P2)

« sur la rougeole on est plus sur des gens qui ont peur »



3. Caractéristiques de la communication

Jouer sur la peur, délit, acte civique.

Une partie des MG démontrent I'importance d’'une communication axée sur la
peur, pour accrocher I'attention, que ce soit a 'oral, (B,P3)« Je leur explique que pour
la rougeole il y a eu des décés a Marseille il n’y a pas tres longtemps, ¢a les interpelle,
Je n’ai pas besoin de leur sortir I'infographie. »

ou textuel en employant des mots forts qui font peur. (B,P1)« Septicémie, ¢a c'est
un mot, les gens ils aiment bien ¢a fait peur, (...) et provoquer également des
infections, des méningites »

Néanmoins quelques-uns émettent un doute sur les messages trop agressifs ou
dramatiques, de peur d’avoir un effet inverse (B,P6)« Il ne faut pas étre trop agressif
non plus dans l'iconographie » (B,P3)« Oui en plus il y a le mot déces tout le temps. -
Déceés, déces, décés ! (Grimace) »

Pour les MG interrogés, 'obligation vaccinale pousse les patients a se vacciner
(A,P1)« lls sont obligés d’étre vacciné et le fait de ne pas étre vacciné devient un délit »

Il y a débat entre la valorisation de la vaccination en tant qu’acte civique ou la
personnalisation du message.

(B,P4)« C'est un acte citoyen, c'est comme le vote, c'est comme tout le reste, c'est un
engagement personnel » (B,P1)« Il faut faire trois échelles, toi, tes proches, la

population »

Simplification de I’outil au maximum

Les médecins interrogés sont unanimes sur le fait de simplifier au maximum les
outils présentés pour faciliter la compréhension du message. Un outil ne doit
comporter qu’une information.
(B,P7)« C’est une bonne idée mais il faudrait une plaquette pour une idée, une autre
plaquette pour 'autre idée parce que c’est deux idées différentes »

lls proposent qu’une fiche corresponde a un vaccin ou a un seul argument pour
éviter de noyer les informations. (B,P3) « Ce qui serait intéressant mais la on parle de

¢a mais c’est de faire une infographie par vaccin et par argument pour le vaccin »

Les informations textuelles doivent étre courtes et claires.
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(A,P3)« Trop compliqué » (A,P4)« - trop long, beaucoup trop lourd et beaucoup trop
long » (A,P2)« Ce n’est pas clair »

Il faut éviter le jargon médical et plutét utiliser des mots simples, pour ne pas
embrouiller les patients. (A,P4)« Le jargon est encore tres médical je trouve »
(B,P2)« En vocabulaire patients l'arriere gorge c’est plus parlant que larynx quand

méme »

Mise en page
Plusieurs MG soutiennent I'importance de la mise en page des informations
textuelles, pour améliorer la visibilité.
Le fait de faire des petits paragraphes bien construits est mentionné (A,P2)« oui
faire un paragraphe avec des petits points. »
Voire méme encadrer ou modifier la police du texte a mettre en valeur.
(A,P4) « Moi je trouve qu’encadrer c’est pas mal » (A,P4) « oui ou le mettre avec ou

en plus gros. »

L’lllustration
La majorité des MG émettent le besoin d’illustrer les arguments textuels.

Certains pensent au fait de chiffrer un argument par exemple en pourcentage pour

le simplifier. (A,P4)« Pour les patients qui ont plus de difficulté a comprendre tout le
Jjargon derriére, 'encadrer en disant on a éradiquer 95 % la maladie grace aux
vaccins » d’autant plus que le chiffrage peut apporter une preuve (A,P3)« Pas sir que
ce soit ca qui va les convaincre ou alors on leur oppose un chiffre »

Mais les histogrammes ou graphiques sont estimés trop scientifiques pour quelques-
uns. (A,P3)« Trop compliqué pour la population générale » (A,P3)« Pas accessible »

(A,P6) et (A,P2) acquiescent (parlant des graphique et histogramme sur la rougeole)

Encore une fois ils sont nombreux a mettre en avant la simplicité des dessins.
(A,P4)« La légende elle est trop grande (...) ca montre que le schéma en lui-méme n’a
pas marché. Normalement un schéma on doit le comprendre rien qu’en le voyant, pas

en lisant une légende »

Quelques médecins abordent l'utilité des couleurs vives des illustrations pour
attirer le regard.

(B,P6) «Ce n’est pas hyper claire, faudrait des couleurs plus tranchées »
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Certains pensent méme a des photographies illustratives, pour emmener le lecteur

dans la réalité. (B,P1)« A la limite, les effets indésirables fréquents, s'il y a des petites
photos de qu'est-ce que c'est une rougeole »

D’autres envisagent des dessins réalistes, humanisés pour concrétiser l'idée.

(A,P1)« Peut-étre plus parlant si effectivement si c’était une représentation

humanisée »

Vidéo

L’idée du dessin animé est vue comme positive, ludique, cassant une image

potentiellement négative. (A,P6)« Si c’était une vidéo ce n’était pas un dessin anime.
La c’est un dessin animé donc c’est a priori ludique »

Une importance est accordée aux sons. Ainsi, les sons stridents ou aigus des
vidéos présentées ne sont pas agréables et renvoient une mauvaise image.
(A,P3)« On a l'impression que c’est un virus qui arrive sur ton ... un vrai virus qui arrive

sur l'ordi »

Référencer les informations, standardiser le discours.

Une grande partie des médecins pensent que 'outil doit présenter une référence
officielle pour apporter une force a 'argument. lls mettent en valeur les estampilles
officielles (A,P2)« C’est important qu'il y ait un logo, quelque chose ? Le CDC ou pas ?
- Oui pour le médecin ! — (...) Pour la source d'infos. »

(A,P4) « ¢a a beaucoup plus de portée quelque chose république frangaise ... »

Mais plusieurs estiment qu’il faut éviter les estampilles des laboratoires qui

véhiculent encore une image négative. (A,P4)« Apres voila c’était un labo il y a le nom

du labo en bas, c’est quand méme ... (fait la moue) »

D’autres proposent de citer des études scientifiques (B,P5)« Oui preuve a l'appui,

voila pour démonter ce qu’eux ont vu ou ont pu voir sur internet entre autres. »

lls sont nombreux a penser que les personnalités scientifiques de pouvoir tels que

les Professeurs, chercheurs de renom doivent s’investir dans cette mission, en
opposition aux personnalités anti vaccins. (A,P4)« On peut citer facilement 2, 3
grandes figures de I'anti-vaccin par contre pour la vaccination a part citer le nom de

pasteur on peut citer personne »
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De méme les MG préférent éviter un orateur un peu jeune, sans présentation officielle.
(A, P3) « Quelqu’'un de jeune (...) il peut faire moins confiance au patient, blouse
ouverte avec un t shirt un peu rock une musique un peu rock pas sir que les patients
le prennent au sérieux »

lls estiment que I'état aussi pourrait avoir un réle dans la communication pour
renforcer l'acceptation. (Animateur) « Il faudrait qu’il soit quand méme une
communication faite par I'état ? » (A, P3) et (A, P4) « oui »

Le discours des médecins doit aussi étre standardisé, pour une meilleure adhésion

de la population. (A, P4) « Qu’on ait tous le méme discours, » (A, P1) « Moi dans
I'expérience que jai ce qui perturbe le plus les patients c’est que tous les médecins ne
soient pas d’accord » (A, P1) « Il n’y a pas une unanimité des médecins pour la

vaccination »

4. Quand utiliser I'outil ?

Il faudra utiliser I'outil que s'’il est nécessaire, et choisir I'outil présenté en fonction
des patients cibles.

Par exemple des médecins évoquent le fait d’'informer des nouveaux parents pour
les vaccins a venir. (B, P4) « Peut-étre il aurait fallu faire un dessin d'un bébé avec
tous les vaccins qu'on lui fait pour les parents »

Les MG pensent utiliser ces outils pour des patients qui posent des questions.

(B, P7) « Je pense qu'il faudrait départager, bon déja il y a ceux qui sont spontanément
pour, (...) c’est I'obligation des gens, la ¢a les perturbe d’étre dans I'obligation, donc la
il y a fiche explicative »

Mais ces outils semblent inutiles face des patients totalement contre la vaccination
(A, P3) « A mon avis les complétements contre on pourra leur sortir tous les arguments
ils resteront contre » ainsi que pour des patients compliants ne posant pas de question
(A, P1) « Je propose une vaccination j'ai peu de refus en général, et je ne pourrais

utiliser une fiche que s’il y avait une réticence »

Pour les praticiens exercant dans des quartiers défavorisés, les outils de type
textuel pourraient étre inutilisables. (A, P2) « aprés ¢a dépend, dans les populations
de mon cabinet, pour qui ¢a va étre compliqué, population défavorisée, ¢a risque d’étre

compliqué. »
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Schéma des résultats (schéma 1)



Discussion

Les MG relevent que les outils d’aide a la vaccination doivent exister sur de
multiples supports afin d’atteindre un maximum de public (TV, media, affiche, lien
internet, vidéo) en accord avec Wakefield et al.(8) Le but est également de choisir un
support adapté au patient cible.

La littérature (5), ainsi que les MG interrogés affirment que I'explication orale du
médecin de famille reste indispensable dans la promotion de la vaccination. Granier-
Orfeuvre et al.(9) concluent que les patients utilisent majoritairement l'avis de leur
médecin traitant pour s’'informer sur la vaccination. Ces auteurs suggérent également
que la population est influencée par différents facteurs, avec notamment de nouveaux
modes de communication comme internet ou les réseaux sociaux, qui doivent étre
utilisés pour convaincre. Néanmoins selon une étude en 2015 (10) les sites internet
en tant que source d’information complémentaire ont des lacunes sur la vaccination.

Des progrés sont donc a faire dans ce domaine.

Les MG mettaient en évidence I'importance de I'explication des principes de la
vaccination. Comme signale le Bulletin de Santé Publique en avril 2019 (11) environ
50% des parents ne savent pas ce que signifie cette obligation vaccinale et un tiers
estime étre mal informé. Le but pour certains était donc de mettre en valeur le role
protecteur de la vaccination contre des maladies graves évitables. En effet selon
Fournet et al.(12), les principaux facteurs signalés du refus de la vaccination étaient la
non-gravité percue des maladies « infantiles » traditionnelles, la peur des effets
secondaires du vaccin et le besoin de plus d'informations notamment sur les risques.
Il est donc primordial d’éduquer la population sur les risques associés a la non-
vaccination, de répondre a leurs préoccupations et de contrer les mythes ou fausses
croyances. Comme le décrivent également Nythan et al. le probléme de I'acceptation
résidait dans une explication simple du faible risque et de I'innocuité du vaccin aux
parents (13). Pour aller plus loin dans le principe de la vaccination, d’autres MG ont
apprécié la présence d'un outil sur 'immunité collective, et trouvaient tres utile
d’aborder ce theme afin d’expliquer au grand public son importance. Toutefois, selon
une enquéte effectuée par Dubé et al. (2012) au Québec (3) la protection des autres

représentait la troisieme raison de recevoir le vaccin chez les travailleurs de la sante,
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les personnes agées de 50 ans et plus et les personnes atteintes de maladies
chroniques. On influence ainsi selon eux qu’une faible proportion de gens en misant
sur la protection d’autrui. La perception de sa propre vulnérabilité demeure la raison la

plus populaire pour recevoir le vaccin.

Les praticiens interrogés expliquaient que les maladies a citer dans les outils,
devaient étre celles faisant polémique comme Hépatite B ou le ROR. Selon le bulletin
de santé publique (BSP) d’avril 2019 (11) ce sont ces vaccins pour lesquels I'objectif
d’une couverture vaccinale a 95% n’est toujours pas atteint en France (ROR 80,3% et
hépatite B 91,3% chez les enfants né aprés le 01/01/18). La rougeole était en effet
souvent mentionnée en lien avec la recrudescence récente d’épidémies entre 2008 et
2011, comme I'explique Denise Antona et al(14). La grippe a également été citée par
les MG. D’apres le BSP la couverture vaccinale en 2018-2019 est trés loin de I'objectif
de vaccination a 75% fixé pour la grippe.(11) Le BSP rapporte aussi le défaut de
couverture vaccinale pour le vaccin méningocoque C (couverture a 2 ans 78,6%) mais
les médecins de notre étude n’en ont pas parlé.

En revanche les focus group estimaient que les vaccins DTP Haemophilus
influenzae B (DTPc HiB) ne nécessitaient pas d’outil car ils n’avaient que trés peu de
refus de vaccination. Le BSP (11) montre effectivement que les objectifs de couverture

vaccinale sont atteints pour DTPc HiB.

De plus Les MG interrogés relevaient tous la nécessité d’'une fiche d’information
sur le papilloma virus (HPV) alors qu’aucun outil ne concernant cette maladie avait été
présenté. Comme le mentionne santé publique France (SPF) dans le bulletin
épidémiologique de septembre 2019(15), malgré une tendance a la hausse la
couverture vaccinale de I'HPV reste tres insuffisante en France. Les études de SPF
mettent en évidence que le vaccin HPV est le troisieme vaccin ayant le plus d’opinions

défavorables aprées I'hépatite B et la grippe.(16)

Au-dela du contenu des outils, la communication de ce contenu tient une grande
importance. Tout d’abord la simplicité, la précision, et 'absence de jargon médical
ressortaient des focus groups. Les intervenants mettaient en évidence I'importance de
la clarté du message, la simplicité des schémas dessins et textes, le vocabulaire le

plus simple et compréhensible pour tous, ainsi que le fait de véhiculer une seule
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information par outil. Toutes ces caractéristiques nous raménent aux pratiques du
marketing et de la communication du secteur commercial. Comme le démontrent G.J.
Nowak et al (17) les services de santé doivent davantage s’en inspirer, afin de toucher
un plus grand nombre de patients et améliorer 'acceptation vaccinale.

Pour une grande partie des praticiens interrogés, argumenter par la peur était une
bonne méthode de communication. Dans leur méta analyse, BREWER et AL (18)
décrivent que les perceptions du risque sont des concepts fondamentaux dans les
théories du comportement en matiére de santé. Il est donc primordial d’indiquer les
risques des maladies, afin d’obtenir une bonne observance de la vaccination.

Le fait d’insister sur I'obligation vaccinale était utile pour augmenter la couverture
vaccinale. Effectivement selon I'étude qualitative de Mathieu Humez et al. (19) les
vaccins obligatoires étaient mieux pergus par les patients que les vaccins
recommandes.

Enfin les médecins déclaraient qu’il était nécessaire de mettre en valeur la
source de l'information afin d’apporter une preuve scientifique, soit par I'estampille du
centre scientifique ayant effectué l'outil, soit du ministere en charge de cette
information. Pour Mathieu Humez et al. (19), une communication sur les résultats
scientifiques publiés au sujet de la polémique hépatite B sclérose en plaque pourrait

constituer un levier de communication pour rétablir la confiance.

L’idée d’identifier la patientéle cible est primordial afin d’adapter I'information.
Selon une publication sur les campagnes de communication publique, Atkins et al.
expliquent que la segmentation en groupes augmente la probabilité d’efficacité du
message si ce dernier est congu en fonction de ses caractéristiques spécifiques (20).
De méme Sak G et al (10) montrent qu’il faut adapter les informations en fonction du
public ciblé et de leurs connaissances préalables, mais également avec leur capacité

a traiter l'information, comme la numératie et la littératie en santé.

Points forts et limites

Les focus groups étaient une bonne méthode dans ce contexte de manque
d’outils, afin de créer un débat et d’obtenir plusieurs avis faisant émerger de nouvelles
idées. Cette méthode de groupe d’entretien est d’ailleurs utilisée dans les études de

marketing.
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Le modérateur était expérimente, ayant déja réalisé des focus groups.
L’échantillonnage raisonné sur les différentes variables a permis une diversité de

points de vue.

Malgré la saturation des idées obtenue aprés ces 2 focus groups, nous ne pouvons
extrapoler ces résultats a I'ensemble des MG de France car notre population de
meédecins était essentiellement de Marseille et des alentours et ne comportait pas de

MG exercant en milieu rural.

Conclusion

Le manque d’outils existant, la complexité de ces outils ou des difficultés d’acces,
freinent actuellement I'explication de la vaccination en consultation de médecine
générale. La multiplication des supports serait nécessaire (TV, publicité, media,
internet, affiche) afin de toucher un maximum de public. Les programmes de
vaccination pourraient peut-étre s’inspirer plus des méthodes de marketing
commercial pour redonner une bonne image a la vaccination via ces oultils.

Le réle d’éducation du médecin de famille avec des outils d’aide a I'explication
apparait primordial dans cette problématique. Une variété d’outils sur différents
supports pourrait étre mise a disposition du MG, celui-ci restant le seul décisionnaire
de I'utilité ou non de I'outil en fonction de la situation.

Il faudra adapter le support et le contenu a chaque patient afin d’optimiser la

compréhension et I'efficacité du message.
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Annexes

Annexe 1 les outils testés auprés des médecins généralistes

Contagiosité de plusieurs
maladies a prévention
vaccinale

Pneumocogque

Diphtérie/
Rubéole "

01/03/2018

Traduit et adapté a partir de Centre Européen de prévention et de contréle des
maladies (ECDC) :

https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/healthtopics/measles/Publishingl

mages/ECDC measles infographics2014 contagious.pdf www.vaccination-info-
service.fr
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Vaccin contre I'hépatite B : effets
indésirables et polémiques

1) Chemin d’accés depuis vaccination-info-service.fr

us » Vaceinans- nou

VACCINATION 'S g
INFOSERVICE FHN .——hm

€ G @ wwwisonation.nie-serceh

_va‘_

ALY [T LT
ACCNE

dru] » L i ot s Vit B

- HEPATITE B - 00

L'hégatite B st une infection du fole Causée par | vins de I'hépatite B (VHB). Ce vins se transmet par le sang of
par s autres fluldes corporets, stsentiellement Les sécietion vaginales et e sperme.

LE VACCIN CONTRE HEPATITE B

QUI DOIT SE FAIRE VACCINER ET POURQUIOI
EFFICACITE ET IMPACT

NOMS COMMERCIAUX, PRIX ET REMBOURSEMENT DES VACCINS

PRINCIPALES CONTRE-INDICATIONS
/ EFFETS INDESIRABLES
® m,cmmnu DELIVRANCE - DISPOMIBILITE - ADMINISTRATION
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Epidémies récentes de rougeole

1) Graphique
Nombre de cas de rougeole déclarés par mois en France
entre le 1" janvier 2008 et le 30 juin 2011
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Source : déclaration obligatoire InVS, données provisoires 2011
01/03/2018

Adapté de « Guide des vaccinations — Edition 2012, INPES, page 204 »

http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1133.pdf
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Epidémies récentes de rougeole

2) Représentation alternative : Diffusion des cas de rougeole déclarés par an en

France de 2008 a 2011
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Adapté de « Guide des vaccinations — Edition 2012, INPES, page 204 »

http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1133.pdf
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Ministére de la santé : http://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/benefices_vdef.pdf
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L Adjuvants

1) Vidéo faisant intervenir
un influenceur

Extrait de la vidéo « 9 BULLSHITS SUR LES VACCINS [MYTHOBUSTER] » de la chaine YouTube

Dans Ton Corps en partenariat avec le Ministére chargé de la santé (de 6min22 a 7min10)
https://youtu.be/TbYjyolkb2U
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[ Adjuvants

2) Vidéo faisant intervenir
un expert en vaccination

Les adjuvants dans les vaccins, Ministere chargé de la santé

https://www.dailymotion.com/video/x6cjppx
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La surcharge immunitaire

Traduit de National Health Service, Royaume-Uni
https://www.nhs.uk/video/Pages/vaccines-and-your-childs-immune-
system.aspx?offset=17&searchterm==&searchtype=

Vidéo plus courte avec des sous-titres francais et sans les sous-titres anglais disponibles
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Annexe 2 : Guide d'entretien

Présentation des interviewers :

Dr Eva MITILIAN :

« bonjour, je suis médecin généraliste installée dans le 13004 et je dirige la these de
l'interne Vincent Hernandez. C'est une étude sur les outils d'aide a I'explication sur la
vaccination, proposés aux méedecins généralistes a utiliser aupres de leurs patients »

Vincent HERNANDEZ :

« bonjour je suis interne en médecine générale et je réalise dans le cadre de ma these
d'exercice une étude sur l'avis des médecins généralistes concernant les outils d'aide
a la l'explication sur la vaccination. »

Obijectif de I'étude

- Connaitre les attentes des médecins généralistes exergant en libéral sur des outils
d'aides a l'explication de la vaccination pour aider a la pratique en consultation. -
Sélectionner ainsi un petit nombre d'outils existants ou améliorer ces outils.

Déroulement des groupes focus :

Durée : 1h30 - 2h

« L'entretien sera enregistré, si vous acceptez, mais il restera parfaitement
anonymisé. Vos coordonnées, noms et toute information permettant de vous
identifier seront supprimées au moment de la retranscription. Le but est vraiment
de comprendre votre opinion et votre vécu quel qu’ils soient. »

Thémes a aborder :

Présentation des outils existants sélectionnés : Qu'en pensez-vous ?

Questions de relances si le sujet n'a pas été abordé spontanément :

Que pensez-vous des outils d'aides a la vaccination présentés ici ?
> si vous deviez en sélectionner quelques-uns pour votre pratique lesquels ?

pourquoi ?
> points forts, points faibles de chaque outil >
comment amélioré les autres ?
> comment optimiser les outils sélectionnés ?

Qu'attendez-vous d'un outil d'aide a la vaccination ?

Quels sujets I'outil d'aide a la vaccination doit impérativement aborder ? >
quels sont les principaux freins a la vaccination que vous rencontrez ?
> comment éclaircir ces freins par des outils d'aides ?

Sur quels vaccins les outils seraient les plus nécessaire ? pourquoi ?

Vous opteriez pour quelle forme d'outils ? (Papier, vidéo, site interactif...) Pourquoi ?

Quels outils mangueraient pour vous aider dans votre pratique ?
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Annexe 3 : Avis du Comité d’Ethique - dossier : 2018-25-04-004

Aix+Marseille

universite

Comité d’éthique de I'université d’Aix-Marseille

Objet : Avis du Comité d’éthique.
N/Réf dossier : 2018-25-04-004
Dossier suivi par :DRV-Audrey Janssens

Piece(s) jointe(s) : 1 document
Marseille, le vendredi 27 avril 2018

Le projet de recherche présenté par linvestigateur principal, Dr Pierre Verger, Directeur de
I’Observatoire régional de la santé Provence-Alpes-Cote d’Azur, médecin, épidémiologiste, HDR en
santé publique de I'Université d'Aix-Marseille et l'investigateur secondaire, Dr Patrick Peretti-Watel
Sociologue UMR VITROME de I'Université d’Aix-Marseille, intitulé « Opinions des parents de
jeunes enfants et des professionnels de santé sur les outils pédagogiques utilisés pour
informer les parents sur les vaccins obligatoires de la petite enfance-Oblivac-quali.» a
été soumis pour avis au Comité d’éthique en sa séance du mercredi 25 avril 2018.

Apres audition des rapporteurs le comité a jugé que le projet ne pose pas de probléme éthique ou
réglementaire.

Le Comité d’éthique de I'Université d’Aix-Marseille émet donc un avis favorable.

Le Président du Comité d’éthique

Pierre-Jean Weiller

Université d’Aix-Marseille - Jardin du Pharo - 58 boulevard Charles Livon - 13284 Marseille cedex 07 - France 40
Tél. : +33 (0)4 91 39 65 00 - Fax : +33 (0)4 91 31 31 36 - www.univ-amu.fr



Sandrine

De: Vincent HERNANDEZ <vincernandez@gmail.com>
Envoyé: mardi 26 mai 2020 10:26

A: Copp.repro@wanadoo.fr

Objet: Fwd: exercer — Accusé de réception de votre soumission

Et voici le dernier des docs que j’ avais en attente qu’ elle vient de m’ envoyer,
L’ accusions de réception de soumissions alarevue n’ exercer

Envoyé de mon iPhone

Début du message transféré :

Expéditeur: exercer <noreply @exercer.fr>

Date: 26 mai 2020 210:19:22 UTC+2

Destinataire: vincernandez@gmail.com

Objet: exercer — Accusé de réception de votre soumission

Bonjour vincent

Votre soumission de I’ article « Avis et attentes des médecins génér alistes exercant en
libéral sur lesoutilsd'aide al'explication dela vaccination. » S est déroulée avec
SUCCES et NOUS VOUS en remercions.

Larédaction de larevue exercer al’issue d’ une premiere relecture de votre manuscrit
prendra une décision concernant I’ envoi ou non de votre soumission a notre comité de
lecture pour évaluation.

Nous vous tiendrons informé(e) dans les meilleurs délais des suites apportées a votre
soumission et vous souhaitons une agréabl e journée.

Cordiaement
L’ équipe de larevue exer cer
Té.0175622290

exercer@cnage.fr




SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fideéle aux lois de I'honneur et de la probité.

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

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

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséguences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n‘exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

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

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

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

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

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

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.

—— : p—
Sl
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Résumé

Introduction

Malgré I'extension de I'obligation vaccinale en 2018, les objectifs de couverture
vaccinale de certaines pathologies ne sont pas atteints (ROR Hépatite Méningite C).
Le médecin généraliste (MG), principal acteur de I'acceptation vaccinale, a besoin
d’outils pour expliquer la vaccination et rassurer ses patients.

L’objectif est de recueillir I'avis et les attentes de MG exercant en libéral sur les outils
d’aide a I'explication de la vaccination.

Méthodes

Un état des lieux des outils d’aide a I'explication de la vaccination a été réalisé par
'ORS PACA entre 2011 et 2017. Parmi 98 outils répertoriés, 12 ont été sélectionnés
et présentés a des MG libéraux des Bouches du Rhéne au cours de focus groups.

Résultats

2 focus groups ont été réalisés, respectivement composés de 6 et 7 MG.

La variété des supports de I'outils est un élément primordial. Ainsi plusieurs supports
sont évoqués : TV, radio, affiche, publicité, media papier, dessin animé, sites internet.
Pour que l'outils soit efficace, il faut que le message soit simple. |l faut privilégier une
information courte, claire, évitant le jargon médical et une mise en page de petits
paragraphes. Une illustration par schéma simple ou dessin humanisé semble
préférable au graphique ou histogramme trop scientifiques.

Néanmoins des références scientifiques devraient étre intégrées dans l'outil pour
apporter la preuve de 'argument.

Le contenu de ces outils doit avoir pour objectif de rassurer les patients sur les
principes de la vaccination et le peu d’effet secondaire tout en manipulant avec
précaution les arguments anti-vaccins. Il faudrait aborder en priorité les maladies a
polémique (le ROR, I'hépatite B) et le papilloma virus.

Conclusion

Le manque d’outils existant, la complexité de ces outils ou des difficultés d’acceés,
freinent actuellement I'explication de la vaccination en consultation de médecine
générale. Un développement d’outils simples et compréhensibles par tous les
patients est nécessaire afin d’avoir une communication efficace. Plusieurs types de
support pourraient étre a disposition du MG qui resterait seul décisionnaire sur la
sélection de I'outil le plus adapté a son patient.

Mots-clés : médecine générale, vaccination, couverture vaccinale, outils.
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