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Introduction

Etat des lieux de la vaccination en France :

La vaccination est un domaine de la médecine en perpétuelle évolution. Elle nécessite une
adaptation réguliére en fonction de I'épidémiologie, et doit prendre en compte d’'une part la population
(vieillissement, conditions de vie et de travail, affections chroniques...) et d’autre part I'évolution des
maladies infectieuses (émergence, disparition, épidémie...).

Les pouvoirs publics ont porté une attention particuliere a ce sujet devant une baisse de la couverture
vaccinale en France et notamment chez I'adulte (1,2). En effet une étude nationale réalisée en 2004
chez les adultes suivis en médecine générale retrouvait que 40% d’entre eux étaient insuffisamment

protégés contre le tétanos, la diphtérie et la poliomyélite du fait de 'absence de rappels vaccinaux (3).

Les médecins généralistes jouent un rbéle essentiel dans la vaccination (90% des prescriptions de
vaccins) (4), mais les recommandations vaccinales sont complexes, mises a jour régulierement, et le
mangue de tragabilité des vaccinations rend I'application de celles-ci encore plus difficile.

La méconnaissance des patients et des professionnels de santé quant & leur statut vaccinal est un
véritable frein a 'obtention d’une couverture vaccinale satisfaisante (5).

Pour répondre a ce probleme, le rapport public annuel de 2018 préconise un « registre de vaccination

informatisé unique » comme priorité a court terme (6).

Ce manque de tragabilité des vaccins concerne surtout les adultes, le Haut Conseil de Santé Publique
(HCSP) estime dans son rapport de 2012-2017 que « plus de 50 % des adultes n’ont aucun document
sur lequel serait reportées leurs vaccinations » (résultat obtenu par 'enquéte ESPS de 2002) (7,8).

Et pourtant, avec le vieillissement de la population, les plus de 18 ans représentent les % de la
population francaise (9). Et si les rappels vaccinaux ne sont pas réalisés a I'adge adulte, ou que les
vaccinations spécifiques pour les sujets dgées ou fragiles (pneumocoque, VZV, grippe...) ne sont pas
réalisées, ces populations seront de plus en plus a risque de développer des maladies infectieuses,

avec des conséquences en terme de morbi-mortalité (10).

Quels sont les moyens permettant la tracabilité des vaccinations en France ?

En France, le principal support de la vaccination est le carnet de santé de I'enfant, mis en
place depuis 1860, et rendu obligatoire en 1945 par l'article L. 163 du Code de la santé publique (11).
Un nouveau carnet de santé a d’ailleurs été édité en 2018, avec I'actualisation du chapitre concernant
la vaccination en accord avec les nouvelles recommandations vaccinales (12).
Mais ce carnet de santé n’est plus utilisé a 'age adulte, et souvent égaré, entrainant dans sa
disparition toutes traces de vaccinations (13).
Un carnet de santé de I'adulte a été créé en 1996 par le Ministére du Travail et des Affaires Sociales
et le Secrétariat d’Etat a la Santé et & la Sécurité Sociale, et avait pour but d’améliorer la
communication entre professionnels de santé. Celui-ci comprenait une partie sur les vaccinations,

mais il a été si peu utilisé qu'’il a rapidement été qualifié de « mort-né » (14).
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Plusieurs autres moyens ont été créés pour essayer de palier a ce manque de tracabilité des
vaccinations chez I'adulte. Il s’agit de cartes et carnets de vaccination, distribués en cabinet de
médecine générale, dans les centres de vaccinations ou pouvant étre commandés sur le site de Santé
publique France (15). Ces outils sont pratiques car ils peuvent étre rangés dans le portefeuille et donc
étre conservés plus facilement. Autrement, certains logiciels métiers utilisés par les médecins
généralistes comportent une partie dédiée a la vaccination, permettant d'imprimer pour le patient
I'historique de ses vaccins (13). Il existe également le carnet de vaccination international fievre jaune

utilisé comme carnet de vaccination par les voyageurs.

A I'heure actuelle les informations disponibles sur la vaccination de I'adulte sont majoritairement
consignées dans le carnet de vaccination papier (58%) et dans le carnet de santé (41%) selon la

derniére étude francaise de 2004 (3).

Quels sont les moyens permettant la tracabilité des vaccinations dans les autres pays ?

La plupart des pays européens fonctionnent également avec un carnet de santé, dont la
majorité comporte une partie sur les vaccins (16). En Autriche et au Luxembourg, la partie vaccination
est détachable du carnet de santé permettant ainsi une facilitation de conservation a 'age adulte. En
Gréce et au Luxembourg les informations principales dont les vaccinations sont traduites en anglais,
francais et allemand afin d’étre utilisables a I'étranger.

Malgré le fort développement du numérique, seul le Royaume-Uni et I'lrlande ont développé
un carnet de santé numérique. Au Royaume-Uni c’est le eRedbook, qui integre les courbes de

croissance, les vaccinations, les différents examens cliniques et paracliniques de I'enfant (17).

Sur le dernier recensement de 2017, onze pays ont mis en place des registres de vaccinations
nationaux informatisés : le Danemark, le Finlande, I'lslande, Malte, les Pays-Bas, la Norvege, la
Roumanie, la Hongrie, I'lrlande, I'Allemagne et la Suede (18). Ces registres se basent sur le numéro
d’identification unique attribué a la naissance. Plusieurs pays sont en cours de mise en place de

registres nationaux, et certains utilisent des registres locaux ou régionaux.

Les registres de vaccinations nationaux recensent les informations mais aucun n’autorise I'accés a
I'ensemble des professionnels de santé public et privé. La plupart limitent 'accés de la tragabilité au
patient lui-méme.

Quatre pays (Royaume-Uni, Pays-Bas, Autriche et Portugal) ont un systéme automatisé pour envoyer
des rappels vaccinaux au patient. Le constat est que dans ces pays la couverture vaccinale est élevée
(par exemple au Pays-Bas les taux de couverture nationale pour toutes les vaccinations sont bien
supérieurs a 90 %) (19).
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* Germany and Sweden have national systems that do not have the ability to consolidate immunisation histories for use at point
of clinical care. Their systems only provide aggregated data on vaccinations at population fevel.

Figure 1 - Registres informatisés de vaccination dans les différents pays de I'UE (18)

Présentation du Carnet de Vaccination Electronique :

Le Carnet de vaccination électronique (CVE) a été créé via le site MesVaccins.net grace un
Groupe d’études en préventologie (GEP) et mis en place en 2011 (20). C’est un carnet de vaccination
dématérialisé. 1l fonctionne avec un systéme expert pour la vaccination, qui s’appuie sur une base de
connaissance mise a jour en temps réel directement par des professionnels compétents en
vaccinologie, permettant la prise en compte rapide (moins de 48H) d’'un nouvel événement (épidémie,
pénurie de vaccin, rappel de lots défectueux, nouvelle recommandation) (21). Il inclut les vaccins de
tous les pays (reconnait les noms commerciaux, de valence ou de maladie). Il s’adresse aux patients,
aux professionnels de santé et aux autorités sanitaires. Il peut étre créé soit par le patient lui-méme,
puis partagé avec les professionnels de santé de son choix grace a un code de partage, soit
directement par un professionnel de santé (médecin, pharmacien, sage-femme, infirmier). Le CVE est
interopérable, il peut théoriquement étre intégré a n’importe quel logiciel métier. Il permet un meilleur
suivi du statut vaccinal des patients, comprend un systéme de rappel, une aide décisionnelle pour les
médecins, et permet d’améliorer la pharmacovigilance (22). Il est personnalisé, il se base sur le
« profil » du patient, ce qui lui permet de s’adapter aux recommandations vaccinales spécifiques (age,
profession, maladies chroniques...). Ses inconvénients actuellement sont la multiplication des
systemes de recueils de donnés (carnet de santé papier, logiciel métier...). Et qu'il est trés peu connu,
des professionnels de santé comme des patients (23,24).

Il semble étre une solution face a I'absence fréquente de carnet de vaccination chez les

adultes, ce qui pourrait améliorer leur couverture vaccinale.
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Objectifs de I'étude :

L’objectif principal de cette étude est de définir la proportion d’adultes possédant un document

recensant leurs vaccinations en llle et Vilaine.

Les objectifs secondaires sont d’étudier les facteurs influencant la possession d’'un carnet de
vaccination, de déterminer si les patients connaissent le carnet de vaccination électronique et si un tel

outil les intéresse.

Matériels et méthodes

Description de 'étude et population étudiée :

Il s’agit d’'une étude quantitative, épidémiologique transversale.

La population étudiée était des adultes d’au moins 18 ans, acceptant de répondre au questionnaire.
Une lettre d’information était distribuée avec chaque questionnaire afin d’expliquer I'étude au patient,
et de lui donner la possibilité de refuser d’'y participer (Annexe 1).

Les questionnaires étaient anonymes.

Les lieux de recueil étaient composés de neuf cabinets de médecine générale variés (milieux
urbain/rural, exercice seul/en groupe/maison médicale) en llle et Vilaine (figure 2). Le dixieme lieu de
recueil était le centre de vaccination international fievre jaune au CHU de Rennes. Ce centre nous a
permis de comparer les réponses des personnes y consultant, plus sensibilisées a la vaccination et a
'importance de sa trace (le carnet international fievre jaune étant obligatoire pour franchir certaines

frontiéres (25)) avec les patients tout venant en médecine générale.
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Figure 2 - Répartitions des cabinets de médecine générale ayant participé a I'étude

La période de recueil s’est effectuée d’avril a novembre 2019.
70 questionnaires ont été distribués dans chaque lieu de recueil, soit un total de 700 questionnaires ;

parmi eux, 520 ont été complétés, 172 n’ont pas été retournés, et 8 patients ont refusé I'étude.

Questionnaire :

Le questionnaire était composé de vingt questions, le temps de réponse estimé était d’environ 4
minutes (Annexe 2). Le patient y répondait en autonomie, sans participation du médecin.

Il comprenait une premiére partie concernant les caractéristiques générales de la personne, une
seconde interrogeant sur la possession ou hon d’un carnet de vaccination et la conservation d’'un
carnet de santé, une troisieme sur la fagon dont elle considére I'importance de la vaccination et de sa

tracabilité et une derniére sur sa connaissance et son intérét quant au CVE.

Les questionnaires étaient soit distribués systématiquement au patient par I'intermédiaire du
secrétariat ou du médecin (centre de vaccination et deux cabinets de médecine générale) soit

disposés en libre-service en salle d’attente (huit cabinets de médecine générale).

Analyse statistique :

Les questionnaires ont été retranscrits sur le logiciel Limesurvey afin d’en exploiter les données.
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Pour I'analyse univariée, les tests statistiques ont été réalisés a l'aide de BiostaTGV (26). Un test du
Chi2 avec la correction de Yates a été utilisé pour tester I'indépendance des variables. Le risque de

premiére espéce a a été fixé a 0.05.

L’analyse multivariée a été réalisée par les internes de santé publique rennais, a l'aide du logiciel R.
Les variables testées en univarié présentant un p < 0.20 ont été inclues dans le modéle multivarié.
Une imputation des données manquantes a été réalisée car celles-ci n’excédaient pas 5% des
données de la variable. Une régression logistique aprées imputation a été réalisée avec sélection du

meilleur modele selon une méthode pas a pas.

Résultats

Caractéristiques de I'’échantillon :

520 questionnaires sur les 700 distribués ont été complétés, 63 au centre de vaccination et
457 dans les cabinets de médecine générale.
Les caractéristiques de I'échantillon ont été comparées avec celle la population en llle et Vilaine
d’aprés les données de 'INSEE de 2017 (27). On note une surreprésentation des femmes (70% dans
I’échantillon versus 51% en llle et Vilaine). L’age moyen et 'dge médian étaient de 46 ans, I'age des
répondants allait de 18 a 92 ans. Par rapport a la population générale on note une légére
surreprésentation des 35-64 ans au dépend des plus de 65 ans, légérement sous représentés. Ce qui
va de pair avec une proportion de retraités (21%) un peu moins importante que dans la population
générale (26%). La majorité des personnes actives était des employés (32%), des cadres et
professions intellectuelles supérieures (22%) ; surreprésentés par rapport a la population générale

(21% et 13% respectivement). Par ailleurs 39% étaient des parents de jeunes enfants (Tableau 1).
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Caractéristiques (N = 520) Echantillon : N (%) | llle et Vilaine :
(%)

Lieux de recueil

Centre de vaccination 63 (12.1%)

Cabinet 1 : Goven 65 (12.5%)

Cabinet 2 : Nord de Rennes 51 (9.8%)

Cabinet 3 : Sud de Rennes 69 (13.3%)

Cabinet 4 : Saint-Ouen-la-Rouérie 46 (8.9%)

Cabinet 5 : Saint-Malo 46 (8.9%)

Cabinet 6 : Janzé 58 (11.2%)

Cabinet 7 : Saint-Malo 56 (10.8%)

Cabinet 8 : Centre de Rennes 28 (5.4%)

Cabinet 9 : Louvigné-de-Bais 38 (7.3%)

Genre

Femme 363 (69.8%) 51.2%

Homme 154 (29.6%) 48.8%

Age

18-24 ans (20-24 ans pour la population INSEE) 51 (9.8%) 9.2%

25-34 ans 84 (16.1%) 16.6%

35-64 ans 283 (54.4%) 51.1%

2 65 ans 82 (15.8%) 23.1%

Actifs/Inactifs

Actifs 412 (79.2%) 74.4%

Retraités 108 (20.8%) 25.6%

Catégorie socioprofessionnelle

Agriculteur exploitant 3 (0.7%) 1.5%

Artisan, commergant et chef d’entreprise 16 (3.9%) 4.3%

Cadre et profession intellectuelle supérieure 91 (22.1%) 13.6%

Profession intermédiaire 71 (17.2%) 20.5%

Employé 133 (32.3%) 21.1%

Ouvrier 30 (7.3%) 17.3%

Sans activité 66 (16%) 21.7%

Parents d’enfants < 18 ans (<25 ans pour

INSEE)

Oui 202 (38.9%) 52.6%

Non 316 (60.8%) 47.4%

Tableau 1 - Caractéristiques de I'échantillon, comparées a celles de la population d’llle et Vilaine
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Concernant les lieux de recueil, nous les avons comparés en les classant en cabinets ruraux, urbains
et centre de vaccination. Pour définir lesquels étaient en zone rurale ou urbaine la définition de
'INSEE a été retenue (28).

Nous avons constaté que les cabinets ruraux et urbains étaient globalement trés comparables, hormis
pour les catégories socioprofessionnelles, avec plus d’agriculteurs et d’ouvriers dans les cabinets

ruraux et plus de cadres et de « sans activité » dans les cabinets urbains, sans différence significative.

En revanche, la population entre les cabinets de médecine générale et le centre de vaccination n’était
pas comparable (différence significative de tous les parametres étudiés).

Dans les cabinets de médecine générale, la majorité des répondants étaient des femmes (75% et
71.6% respectivement dans les cabinets ruraux et urbains) contrairement au centre de vaccination ou
la parité était plus respectée (52.4% de femmes). La population du centre de vaccination était
globalement plus jeune (41.2% de moins de 35 ans et seulement 7.9% de plus de 65 ans) que celle
des cabinets de médecine générale (20.2% et 24.7% de moins de 35 ans et 14.3% et 17.4% de plus
de 65 ans respectivement dans les cabinets ruraux et urbains). Les cadres et professions
intellectuelles supérieures sont nettement surreprésentées au centre de vaccination (30%).

On constate un peu moins de parents de jeune(s) enfant(s) au centre de vaccination (27% au centre

de vaccination, 38.1% dans les cabinets ruraux et 41% dans las cabinets urbains) (Tableau 2).
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<18 ans
Oui
Non

Total

32 (38.1%)
52 (61.9%)

84 (16.2%)

153 (41%)
218 (58.5%)

373 (71.7%)

17 (27%)
46 (73%)

63 (12.1%)

185 (35.6%)
270 (59.1%)

457 (87.9%)

Caractéristiques Cabinets Cabinets p Centre de Cabinets p

— ruraux urbains Vaccination médecine
(N = 457/520)

générale

Genre 0.4 <0.01
Femme 63 (75%) 267 (71.6%) 33 (52.4%) | 330 (72.2%)
Homme 19 (22.6%) | 105 (28.2%) 30 (47.6%) | 124 (27.1%)
Age 0.7 <0.01
18-24 ans 6 (7.1%) 32 (8.6%) 13 (20.6%) 38 (8.3%)
25-34 ans 11 (13.1%) | 60 (16.1%) 13 (20.6%) 71 (15.5%)
35-64 ans 51 (60.7%) | 200 (53.6%) 32 (50.8%) | 251 (54.9%)
2 65 ans 12 (14.3%) | 65 (17.4%) 5 (7.9%) 77 (16.8%)
Catégorie 0.1 <0.01
socioprofessionnelle
Agriculteur exploitant 2 (2.4%) 1 (0.3%) 0 (0%) 3 (0.7%)
Artisan, commergant et 3 (3.6%) 11 (3%) 2 (3.2%) 14 (3.1%)
chef d’entreprise
Cadre et profession 11 (13.1%) | 61 (16.4%) 19 (30.2%) 72 (15.7%)
intellectuelle supérieure
Profession 11 (13.1%) | 48 (12.9%) 12 (19.1%) 59 (12.9%)
intermédiaire
Employé 22 (26.2%) | 103 (27.6%) 8 (12.7%) 125 (27.3%)
Ouvrier 10 (11.9%) 19 (5.1%) 1 (1.6%) 29 (6.3%)
Retraité 17 (20.2%) | 83 (22.3%) 8 (12.7%) 100 (21.9%)
Sans activité 8 (9.5%) 46 (12.3%) 12 (19.1%) 54 (11.8%)
Parents d’enfant(s) de 0.7 0.05

Tableau 2 - Caractéristiques des patients selon le lieu de recueil

Critere de jugement principal :

419 personnes soit 80.6% des répondeurs étaient en possession d’'un document recensant

leurs vaccinations. Parmi eux, 88,1% avaient conservés leur carnet de santé, 14.8% une carte ou un

carnet de vaccination, 7.4% utilisaient un carnet de santé international fiévre jaune et 2.1% un

imprimé du logiciel de leur médecin traitant (figure 3).




17
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Figure 3 — Diagramme représentant les documents de vaccinations utilisés par les adultes de
I’échantillon

54 patients du centre de vaccination, soit 86% étaient en présence d’'un document, versus 365 soit

80% en cabinets de médecine générale (absence de différence significative avec p = 0.5).

Par contre, on constate une différence significative entre les cabinets de médecine générale ayant
distribués de facon systématique les questionnaires et ceux les ayant laissés en libre service, 72% de

patients en possession d’un document dans les premiers, versus 83% dans les seconds (p = 0.03).

CABINETS Présence d’un document Absence de document Total patients
Questionnaires 97 (72%) ' 33 (25%) ' 134
distribués

Questionnaires 268 (83%) 51 (16%) 323

en libre service

Tableau 3 - Possession d’un document selon les méthodes de distribution dans les cabinets de médecine
générale (N = 457)

Criteres de jugement secondaires :

Facteurs influengant la possession d’un carnet de vaccination :

En analyse univariée, les femmes ont plus souvent un document recensant leurs vaccinations
gue les hommes (84% versus 73%), de facon significative (p = 0.019). L'age est également un facteur
associé a la présence d’'un document, le pourcentage de possession d’'un document allant décroissant
avec I'avancée en age, ainsi 86% des moins de 65 ans en posséde un versus 54% des plus de 65
ans (p < 0.001). Les catégories socioprofessionnelles ont été regroupées selon le niveau de vie
d’aprés les statistiques de I'INSEE de 2017 (29). Ceux avec un niveau de vie plus élevé possedent
plus souvent un document (p < 0.001). Etre parent de jeune(s) enfant(s) et le fait de se faire vacciner
par la médecine du travail augmente la probabilité d’avoir un document recensant les vaccinations
mais sans différence significative. La majorité des personnes estime qu'il est important ou
indispensable d’étre a jour des vaccinations (92%) ; et d’ailleurs 71% des répondants pensent I'étre.
Le fait de penser qu’il est important d’étre a jour de ses vaccinations a I'age adulte ainsi que le fait de
se penser a jour de ses vaccinations sont corrélés a la présence d’'un document de vaccination
(différence significative, p < 0.01) (Tableau 4).
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Caractéristiques (N =520) Total N/A* Présence d’un Absence de p
document document
Lieu de recueil 0.5

Cabinets ruraux 84 71 (84.5%) 13 (15.5%)

Cabinets urbains 365 8 294 (80.5%) 71 (19.4%)

Centre de vaccination 63 54 (85.7%) 9 (14.3%)

Genre 0.02

Femmes 363 3 304 (83.7%) 56 (15.4%)

Hommes 154 5 112 (72.7%) 37 (24.0%)

Age <0.01

18-24 ans 51 47 (92.2%) 4 (7.8%)

25-34 ans 84 1 76 (90.5%) 7 (8.3%)

35-64 ans 283 3 236 (83.4%) 44 (15.5%)

> 65 ans 82 3 44 (53.7%) 35 (42.7%)

Catégorie <0.01
socioprofessionnelle

Profession intermédiaire, 162 147 (90.7%) 15 (9.3%)

Cadre et profession intellectuelle
supérieure

Employé, Ouvrier, Agriculteur 182 4 153 (84.1%) 25 (13.7%)
exploitant, Artisan, commercant
et chef d’entreprise

Sans activité 66 55 (83.3%) 11 (16.7%)

Retraité 108 4 63 (58.3%) 41 (38.0%)

Parent de jeune(s) enfants(s) 0.16

Oui 202 170 (84.2%) 30 (14.8%)

Non 316 6 247 (78.2%) 63 (19.9%)

Vaccination par le médecin du 0.20
travail

Oui 83 72 (86.7%) 10 (12.0%)

Non 411 331 (80.5%) 77 (18.7%)
Pensez-vous qu’étre a jour de <0.01
ses vaccinations a I’age
adulte est

Indispensable ou Important 480 392 (81.7%) 78 (16.2%)

Peu important ou Inutile 27 1 15 (55.6%) 11 (40.7%)
Pensez-vous étre a jour de <0.01
VoS vaccinations

Oui 369 334 (90.5%) 33 (8.9%)

Non 69 36 (52.2%) 32 (46.4%)

Ne sais pas 71 3 44 (62.0%) 24 (33.8%)

*Donnée manquante

Tableau 4 - Facteurs associés a la présence d'un document recensant les vaccinations (analyse

univariée)
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En analyse multivariée, la régression a été faite sur 512 patients (8 données manquantes
concernant la variable « possédez-vous un document recensant vos vaccinations »). Les hommes ont
moins de probabilité d’avoir un document que les femmes. Avoir plus de 64 ans diminue la probabilité
d’avoir un document par rapport aux moins de 24 ans. Se faire vacciner par la médecine du travalil
augmente la probabilité d’avoir un document par rapport aux personnes ne sachant pas si elles se
font vacciner par la médecine du travail. De méme le fait de penser étre a jour de ses vaccinations
augmente la probabilité d’avoir le document par rapport aux personnes ne connaissant pas leur statut.
(Tableau 5).

Genre

Féminin* 1

Masculin 0.59 0.05 0.35 1.01
Age

[18-24]* 1

(24,34] 0.88 0.85 0.21 3.24
(34,64] 0.38 0.09 0.11 1.04
(64,93] 0.10 <0.01 0.03 0.29

Se faire vacciner par la
médecine du travail

Ne sait pas* 1
Non 0.53 0.44 0.07 2.26
Oui 121 0.83 0.16 6.13

Penser étre a jour de ses
vaccinations

Ne sait pas* 1
Non 0.76 0.47 0.36 1.61
Oui 5.02 <0.01 2.62 9.57

*modalité de référence prise en compte pour I'analyse pas a pas

Tableau 5 - Facteurs associés a la présence d’un document recensant les vaccinations en analyse
multivariée par la méthode pas a pas

Concernant I'utilisation du carnet de vaccination, a la question est-ce que le document est
rapporté au médecin pour une consultation impliquant la vaccination, 42.7% répondent toujours,

17.3% souvent, 13.5% rarement et 23.1% jamais (figure 4).
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Figure 4 — Diagramme représentant le nombre de personnes apportant leur carnet de vaccination lors
d'une consultation en rapport avec la vaccination et nombre de personnes possédant un carnet de
vaccination

30% considérent que conserver sur eux I'information de leur vaccination est trés important,
41.3% important, 22.3% peu important, 4.6% pas important du tout. On constate d’ailleurs que les
personnes considérant qu'il est important de conserver sur eux la trace de leurs vaccinations sont
plutot les hommes, les personnes agées, les personnes sans activité et les retraités ; alors que ces
personnes sont plus souvent celles ne possédant pas de document (tableau 6). 82.7% considerent
que la trace de leurs vaccinations doit étre conservée par eux-mémes et par leur médecin, 8.8%

uniguement par eux-mémes et 6.3% uniquement par leur médecin.

Caractéristiques des personnes Trés important ou Peu important ou pas p
considérant que conserver sur soi important important du tout
I'information sur leurs vaccinations est :

Genre 0.35
Femmes 252 (70%) 102 (28%)

Hommes 115 (75%) 37 (24%)

Age 0.29
18-24 ans 37 (72%) 14 (27%)

25-34 ans 58 (69%) 26 (31%)

35-64 ans 203 (72%) 77 (27%)

= 65 ans 63 (77%) 14 (17%)

CSP 0.01
Profession intermédiaire + Cadre et 112 (69%) 48 (30%)

profession intellectuelle supérieure

Employé + Ouvrier + Agriculteur exploitant + 120 (66%) 61 (33%)

Artisan, commercant et chef d’entreprise

Sans activité 54 (82%) 12 (18%)

Retraité 83 (77%) 19 (18%)

Total 371 (71%) 140 (27%)

Tableau 6 - Caractéristiques des personnes considérant qu'il est important de conserver sur eux la trace
de leurs vaccinations (N = 520)
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Connaissance et intérét pour le Carnet de vaccination électronique :

Le carnet de vaccination électronique était trés peu connu, en effet uniquement 31 personnes
(soit 6%) connaissaient son existence et une seule personne (0.2%) en possédait un.
L’intérét pour le CVE était en revanche important, 68.1% des répondeurs trouvaient cet outil trés
intéressant. A l'issue du questionnaire 32.9% pensaient le télécharger et 40% se posaient la question.
Nous avons constaté plusieurs facteurs associés a I'intérét pour le CVE, notamment I'age jeune (76%
des moins de 35 ans), la catégorie socioprofessionnelle (les retraités sont moins intéressés que les
autres CSP), le fait de penser qu’il est important d’étre a jour de ses vaccinations, et 'utilisation

d’internet (seulement 44% des non utilisateurs étaient intéressés par le CVE). (Tableau 7).
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Caractéristiques des patients (N = 520) Intéressés par le CVE  Non intéressés N/A* p
Genre 0.38
Femmes 242 (66.7%) 119 (32.8%) 2
Hommes 110 (71.4%) 44 (28.6%)
Age 0.02
18-24 ans 39 (76.5%) 12 (23.5%)
25-34 ans 64 (76.2%) 20 (23.8%)
35-64 ans 196 (69.3%) 87 (30.7%)
> 65 ans 45 (54.9%) 36 (44%) 1
Actifs/Inactifs <0.01
Actifs 293 (71.5%) 117 (28.5%)
Retraités 59 (54.6%) 47 (43.5%) 2
Catégorie socioprofessionnelle 0.07
Cadre et profession intellectuelle 112 (69.1%) 50 (30.9%)
supérieure + Profession intermédiaire
Artisan, commercant et chef d’entreprise + 126 (69.2%) 56 (30.8%)
Employé + Ouvrier + Agriculteur exploitant
Sans activité 55 (83.3%) 11 (16.7%)
Parent de jeune(s) enfants(s) 0.25
Oui 145 (71.8%) 57 (28.2%)
Non 209 (66.1%) 105 (33.2%) 2
En possession d’'un document recensant 0.45
les vaccinations
Oui 292 (69.7%) 126 (30.1%) 1
Non 60 (64.5%) 32 (34.4%) 1
Conservation du carnet de santé 1
Oui 252 (68.3%) 117 (31.7%)
Non 81 (67.5%) 38 (31.7%) 1
Penser qu’étre a jour de ses vaccinations 0.02
a I’age adulte est
Indispensable/Important 341 (71%) 137 (28.5%) 2
Peu important/Inutile 13 (48%) 14 (52%)
Pens_ez—\_/ous étre ajour de vos 1
vaccinations
Oui 259 (70.2%) 108 (29.3%) 2
Non 48 (69.6%) 21 (30.4%)
Utilisateur d’internet ou d’un Smartphone <0.01
Oui 331 (70.3%) 140 (29.7%)
Non 20 (44.4%) 24 (53.3%) 1

*Donnée manquante

Tableau 7 - Caractéristiques des personnes intéressées par le CVE
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Les principaux freins a son utilisation par ordre décroissant étaient le doute sur la confidentialité (21%)
suivi du doute quant a son indépendance vis-a-vis de l'industrie pharmaceutique (15.4%), et enfin
l'interrogation sur la longévité de conservation des données (13.1%). Dans les commentaires libres
était évoqué le probléme de la multiplication des sources d’informations et le questionnement sur
I'effet doublon avec le DMP.

Pour la question de I'accessibilité au CVE, on note que 85.2% sont utilisateurs d’internet, et 71.7%

utilisateurs d’'un Smartphone.

Discussion

Jusqu’a présent peu d’études ont permis de recenser le pourcentage de la population
possédant un carnet de vaccination. En llle et Vilaine, une étude a été menée de 2015 a 2018 a la
journée de défense et citoyenneté sur 1633 jeunes de 16 a 18 ans, et a mis en évidence que 83%
étaient en possession d’un document recensant leurs vaccinations (30). En population générale, la
derniére Enquéte Santé et Protection Sociale comprenant un volet portant sur la vaccination a été
réalisée en 2002 par I'InVS par enquéte téléphonique sur un échantillonnage de ménages. 60.3% des
interrogés déclaraient posséder un document écrit notifiant leurs vaccinations. Cette proportion était
supérieure chez les femmes (61.5% versus 59% chez les hommes) et chez les sujets jeunes (91%
chez les 16-25 ans contre 33.9% chez les plus de 65 ans) (1). Notre étude est plus récente et
originale car elle s’intéresse aux facteurs influengant la possession du carnet de vaccination. Nous
retrouvons une grande majorité de la population adulte d’llle et Vilaine en possession d’'un carnet de
vaccination (81%) ; comme dans I'étude de I'InVS, cette proportion est plus importante chez les
femmes (83.7% versus 72.7% chez les hommes) et chez les sujets jeunes (92.2% des 18-24 ans
contre 53.7% des plus de 65 ans). Bien que les femmes soient surreprésentées dans notre étude le

pourcentage d’hommes possédant un carnet de vaccination reste élevé.

Notre travail comporte des limites. Il existe plusieurs biais de sélection dans cette étude. Les
personnes interrogées sont des patients consultant un médecin, donc possiblement plus sensibilisées
a leur santé. Les médecins ayant accepté de participer a I'étude sont également peut-étre plus
sensibles a la vaccination ce qui induit une patientéle également plus réceptive. Du fait de la méthode
de recueil, on peut imaginer que les patients plus intéressés par la vaccination ont d’avantage
complété le questionnaire (biais mis en évidence lorsque I'on compare les réponses des personnes a
qui le questionnaire a été distribué systématiquement et les personnes pour lesquelles le
guestionnaire était disposé en libre-service). En effet I'échantillon n’est pas parfaitement représentatif
de la population, la surreprésentation des femmes en est un exemple (pratiquement 70% dans I'étude,
alors qu’elles représentent 55% des patients consultant en cabinets de médecine générale selon une
étude de la Drees de 2004 (31)). Toutefois, la population reste assez bien représentative concernant
les catégories socioprofessionnelles et les retraités. Il existe également des biais de déclaration et
notamment de désirabilité sociale, qui ont pu majorer les réponses favorables quant a I'importance de

la vaccination et sa tracabilité.
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Les lieux de recueils choisis ont eu pour objectif de représenter au mieux I'exercice actuel de
la médecine générale ; cela est conforté par une étude effectuée par la Drees en 2007 qui retrouvait
en Bretagne 52.3% des médecins libéraux en cabinet de groupe versus 66.7% dans notre étude, et
1/3 en zone rurale versus 22.2% dans notre étude (32).

Concernant le critére de jugement principal qui était la possession d’'un document recensant les
vaccinations, il n’y a pas eu de différence significative entre le centre de vaccination (86%) et les

cabinets de médecine générale (80%).

Concernant les facteurs favorisant la possession d’un carnet de vaccination, cinq éléments
majeurs ressortent : le sexe féminin, I'age inférieur a 34 ans, les catégories socioprofessionnelles
supérieures, et I'adhésion a la vaccination (penser qu’étre a jour de ses vaccinations est important, et
se penser a jour de ses vaccinations). Pour ce qui est du genre féminin, cela pourrait étre expliqué par
le fait que les femmes déclarent avoir plus recours aux actions de prévention selon une étude de la
Drees de 2008, bien que dans cette étude les hommes pensent plus étre a jour de leurs vaccinations
que les femmes. De plus, celles-ci consultent plus fréquemment un médecin généraliste selon cette
méme étude, et donc elles ont pu étre plus sensibilisées au carnet de vaccination (33). La grossesse
étant une occasion de vérifier le statut vaccinal, ce paramétre rentre en compte également dans cette
disparité homme/femme. Le carnet de santé étant bien conservé jusqu’a I'dge de 18 ans, il est
logique que le fait d’étre jeune soit un facteur favorisant la possession d’'un document (et d’ailleurs
90% des moins de 35 ans avaient conservé leur carnet de santé). Dans un article de 2002 publié dans
Médecine et maladies infectieuses, il était déja constaté que les « artisans, commercgants, chef
d’entreprise » et les « cadres, professions libérales » avaient une meilleure couverture vaccinale
comparée aux « ouvriers » et « chdémeurs » (34) (91% des cadres et professions intellectuelles
supérieures et professions intermédiaires possédaient un document versus 84% des employés,
artisans, commercgants et chefs d’entreprises, agriculteurs et ouvriers dans notre étude). Enfin, d’aprés
le barometre santé de 2017, 77.8-81% des personnes étaient favorables ou trés favorables a la
vaccination en Bretagne, (92% dans notre étude), ce qui pourrait favoriser également la possession

d’'un document (35).

Il semble également que le fait de se faire vacciner par la médecine du travail augmente les chances
de posséder un carnet de vaccination (OR a 1.2 en analyse multivariée). Les adultes, contrairement
aux enfants ne disposent pas de « rendez-vous de vaccination ». Un article de 'académie nationale
de médecine constatait que le service militaire jouait ce réle de mise a jour des vaccinations chez les
hommes, de méme que le bilan prénuptial chez les femmes ; mais ces deux occasions sont plus ou
moins obsolétes aujourd’hui (9). Les examens d’embauche, les consultations de médecine du travail
pourraient donc étre I'occasion de contréler le statut vaccinal des employés, mais ne seront alors pas
concernés les chdbmeurs, et les retraités (34). Par ailleurs il semblerait qu’un tiers des personnes
actives n’ait pas accés a la médecine du travail (10), dans notre étude seulement 21% des personnes
se faisaient vacciner par la médecine du travail.

Le carnet de vaccination électronique, en envoyant des rappels pour la mise a jour des vaccinations,
permettrait de combler ce manque d’organisation a la vaccination des adultes, et aurait 'avantage de

toucher toutes les catégories socioprofessionnelles et tous les ages. D’ailleurs une revue Cochrane
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publiée en 2018 mettait en évidence que les systemes de rappel des patients améliorent les niveaux

de couverture vaccinale en soins primaires (36).

Un autre élément mis en avant est que malgré la forte proportion de personnes ayant un
document recensant leurs vaccinations, ce document est peu présenté lorsqu'il est nécessaire, 37%
ne I'apportent que rarement ou jamais a leur médecin. Ce chiffre est d’ailleurs probablement sous
estimé. La question posée était « Lorsque vous consultez votre médecin pour un motif impliquant la
vaccination, apportez-vous votre document recensant vos vaccinations ». Etant donné que beaucoup
de personnes sous-estiment 'importance de la connaissance du statut vaccinal pour de nombreux
motifs de consultations, elles ont pu cocher oui a cette question alors qu’en réalité elles ne I'apportent

pas suffisamment.

Plusieurs éléments dans cette étude laissent a penser que la population adulte d’llle et Vilaine
porte intérét a la vaccination : le pourcentage élevé de personnes possédant un carnet de vaccination
(81%), le pourcentage élevé de personnes pensant qu’étre a jour des ses vaccinations est
indispensable ou important (92%), le pourcentage de la population intéressée par le CVE (68%) ainsi
que le pourcentage de personnes pensant que la tracabilité de la vaccination doit étre partagée entre
le patient et le médecin (83%). Le frein a la tracabilité de la vaccination ne semble donc pas étre le
patient lui-méme mais plutot le moyen de conservation du document. Cette constatation était déja
faite dans le rapport de I'Opeps sur la politique vaccinale en France en 2007 qui estimait que
« I'absence de vaccination des adultes résulte souvent de I'ignorance dans laquelle ils se trouvent a

I'égard de leur statut vaccinal » (37).

On assiste ces dernieres années a un vieillissement de la population, on estime que 15% de
la population mondiale aura plus de 60 ans en 2025 et que cette proportion dépassera largement les
20% en 2050 (38). Il est donc essentiel que la vaccination des adultes soit mieux gérée, et pour cela

gu’un carnet de vaccination pratique et facilement accessible leur soit proposé.

Se pose alors la question de I'accessibilité de toute la population au CVE, celui-ci nécessitant
une connexion internet. Dans notre étude uniquement 8.6% des personnes n’utilisaient ni internet ni
Smartphone. En France en 2014, 80.7% des foyers sont connectés a internet, et plus d’'un patient sur
deux utilise 'esanté (39). D’aprés un article de 'INSEE de 2013 « plus on est dipldmé, plus on utilise
I'internet mobile », il est & noter cependant que I'écart entre les catégories socioprofessionnelles se
réduit de fagon importante (40). Par ailleurs, le CVE pouvant étre créé par n’importe quel
professionnel de santé, 'utilisation d’internet par le patient n’est pas obligatoire a son fonctionnement.
Cet article de 'INSEE met également en évidence que la recherche d’'informations sur la santé se
place en troisiéme position parmi les activités pratiquées sur internet, ce qui laisse présager un intérét
de la population envers le CVE ; notre étude va dans ce sens en retrouvant 68% d’intérét pour ce
support.

On constate par ailleurs que les hommes sont trés intéressés par celui-ci (71%), ce qui est
encourageant car ils sont moins en possession d’'un document que les femmes, et cela permettrait

d’avoir un impact sur cette population. Nous n’avons pas retrouvé de différence entre les personnes
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ayant conserveé leur carnet de santé et celles ne I'ayant plus vis-a-vis de l'intérét pour le CVE, ce qui

peut laisser imaginer que celles I'ayant conservé sont prétes a le remplacer par le CVE.

Le CVE informe le patient des infections dont il est protégé par ses vaccinations ; un systeme
d’envoi de rappels et d’alertes de mise a jour vaccinale le fait participer pleinement a sa prise en
charge et le rend ainsi acteur de sa santé. Dans notre étude la grande majorité considérait que la
trace de leurs vaccinations devait étre conservée par leur médecin et par eux-mémes et environ 9%
uniguement par eux-mémes, ce qui démontre bien la volonté des patients a s’impliquer dans la
décision médicale, en accord avec la loi du 4 mars 2002 dite « loi Kouchner » dans laquelle la société
a reconnu le droit des citoyens a prendre en charge eux mémes les décisions de nature médicale les

concernant (5).

Concernant les freins a I'utilisation du CVE, 21% des patients émettaient des doutes quant a
la confidentialité du CVE. Celui-ci a re¢u une autorisation de la CNIL le 30 juin 2011. Les données
sont anonymisées. Le professionnel de santé ne peut avoir accés au CVE de son patient qu’apres
une authentification forte (souvent avec carte CPS) (24). 15% étaient inquiets de son indépendance
vis-a-vis de l'industrie pharmaceutique, le CVE est financé de maniére indépendante, et
MesVaccins.net s’est engagé a ne pas commercialiser les données (21).

Dans le questionnaire, le CVE était introduit en une courte phrase, il n’était pas remis de fiche
détaillée sur celui-ci, on peut imaginer que I'intérét pour le CVE aurait été encore plus grand et surtout
que ces hésitations auraient donc été moindre aprés plus d’explications.

Enfin, certains exprimaient le probléme de I'effet doublon avec le DMP. Le DMP, créé par la loi du 13
aolt 2004, est un dossier médical informatisé qui se met progressivement en place. Il comporte
depuis le 16/06/2020 un carnet de vaccination (mais qui ne comprend pas de systeme expert ni de
base de données de vaccination universelle). Il est prévu par la loi santé de 2019 la création de
I'Espace Numérique Santé (ENS) pour une application avant fin 2022 (41). Cet ENS serait composé
du DMP, d’un carnet de santé électronique, d’'un agenda de santé, d’'un mail sécurisé, d’accés a des
applications de santé. Il serait accessible par le patient via son numéro d’identification attribué a la

naissance (42). Le patient pourra partager ou non ses données avec les professionnels de santé.

Pour ne pas répéter I'échec du carnet de santé adulte de 1996, ces nouveaux outils
nécessitent absolument une adhésion forte a la fois des patients et des professionnels de santé (14).
Notre étude, retrouve que 68% des adultes sont intéressés par le CVE et que 33% pensaient le
télécharger. D’aprés une étude de 2013 le taux d’acceptabilité du CVE était de 55% (43). De leur coté
les professionnels de santé semblent adhérer a ce projet, 82% des médecins généralistes interrogés
jugeaient le CVE utile d’aprés la thése de F. HANECHE en 2014 (22), et selon une thése de 2018 de
A. EL MATOUAT « Utilisation du dossier médical partagé par les médecins généralistes installés en
région Bretagne », 76.6% des médecins interrogés étaient favorables a un systéme informatique de
partage d’information (44).

Le CVE est actuellement trop méconnu de la population générale, 92% des personnes interrogées
n’en connaissaient pas I'existence dans notre étude, ce qui rejoint une these de 2019 de F. SAOUDI
qui retrouvait le chiffre de 99% (24).
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Le frein a I'outil informatique ne semble ainsi ni 'usager, ni le professionnel de santé. Il semble plutdt
que l'outil informatique idéal de partage d’informations doit relever plusieurs défis majeurs : étre
simple d’utilisation pour 'usager et compatible avec I'ensemble des logiciels soignants. L’espace

numeérique de santé réunira peut étre toutes ces qualités.

Conclusion

La vaccination des personnes adultes et sa tracabilité sont des questions majeures de santé

publique.

Contrairement a ce que nous attendions, une grande majorité de la population adulte d’llle et
Vilaine est en possession d’'un document recensant ses vaccinations. Soit, pour la plupart, en
conservant leur carnet de santé, soit, en ayant acquis un carnet de vaccination autre au cours de leur

vie. Le véritable probléme réside donc dans le fait que ce carnet est trés peu apporté en consultation.

Les résultats de notre étude mettent en évidence que les personnes a cibler pour la promotion
d’un carnet de vaccination sont les hommes, les personnes agées et les personnes ayant un plus

faible niveau de vie.

La solution pour garder une trace des vaccinations de fagon concréte réside dans le Carnet de
Vaccination Electronique, auquel la grande majorité des patients de notre étude adhérent.
L’acceptabilité de la vaccination et I'utilisation massive d’internet rend tout a fait possible son
installation a I'échelle de la population francgaise. L’intégration du Carnet de Vaccination Electronique
dans I'Espace Numérique de Santé et aux logiciels métiers des médecins traitants offre un bel espoir

d’'une généralisation de son utilisation.
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Glossaire

CPS : Carte Professionnelle de Santé

CSP : Catégorie Socioprofessionnelle

CVE : Carnet de Vaccination Electronique

Drees : Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
DMP : Dossier Médical Partagé

dTP : diphtérie a dose réduite en anatoxine diphtérique, tétanos et poliomyélite
ENS : Espace Numérique de Santé

ESPS : Enquéte Santé et Protection Sociale

GEP : Groupe d’études en préventologie

HCSP : Haut Conseil de Santé Publique

IC : Intervalle de Confiance

INVS : Institut de Veille Sanitaire

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques

Opeps : Office parlementaire d’évaluation des politiques de santé

OR : Odds Ratio

VZV : Varicelle Zona Virus
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Annexes

Annexe 1 — Lettre d’information et de non opposition :

NOTICE D’INFORMATION POUR LA PARTICIPATION A UNE
RECHERCHE NON INTERVENTIONNELLE

Utilisation du carnet de vaccination chez les adultes en lle et Vilaine.
Etude des freins et des facteurs influengant son usage.

Investigateur principal
Nom : HABAULT Mona - Dr BALDEYROU Marion
Adresse :  Service Maladies infectieuses

CHU de Rennes - Hopital de Pontchaillou
Téléphone : 02.99.28.43.21

Etablissement responsable de la recherche

Nom : Département de Médecine Générale Rennes

Adresse : 2 avenue du Professeur Léon Bernard 35043 Rennes cedex
Téléphone : 02.23.23.49.68

Ce document est remis au patient

Madame, Monsieur,

Nous vous proposons de participer & une recherche non interventionnelle intitulée «Utilisation du carnet de vaccination chez
les adultes en llle et Vilaine». Le responsable de la recherche en assure I'organisation.

Le fait de participer a cette recherche ne changera pas votre prise en charge.

Avant de décider de participer a cette recherche, prenez le temps de lire les informations suivantes.

Objectif de I'étude

L'objectif de cette étude est d'évaluer la proportion de personnes possédant un carnet de vaccination ainsi que les facteurs
influencant son utilisation.

D'aprés les études menées sur le sujet plus de 50% des adultes ne conservent pas de carnet de vaccination, ce qui rend
difficile la connaissance de leur statut vaccinal, et donc la mise & jour de leurs vaccinations.

Il est prévu d'inclure 700 patients sur une période de 4 mois.

Déroulement de I'étude
Si vous ne vous opposez pas a cette étude, il s'agira uniquement de récupérer les données fournies par le questionnaire.

Participation volontaire

Cette étude est une recherche non interventionnelle : ce type d’étude est encadré par des textes de loi qui précisent que
seule votre non-opposition est recherchée. Sans réponse négative de votre part, vos données seront codifiées et utilisées
pour les besoins de la recherche.

Votre participation a cette recherche est entierement volontaire et n'engendre aucun surcodt a votre charge.
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Vous étes libre d'accepter ou de refuser de participer. Si vous acceptez, vous étes libre de changer d’'avis & tout moment
sans avoir a vous justifier et votre décision ne portera aucun préjudice a la qualité de la prise en charge de votre maladie
ultérieurement.

Dans ce cas, vous devez informer le médecin investigateur de votre décision.

Confidentialité et utilisation des données médicales

Dans le cadre de la recherche, un traitement de vos données personnelles va étre mis en ceuvre pour permettre d’analyser
les résultats de la recherche. Toutes ces informations seront traitées sous une forme codée garantissant leur confidentialité,
notamment sans mention de vos nom et prénom.

Le personnel impliqué dans cette recherche est soumis au secret professionnel, tout comme votre médecin traitant.
Conformément aux dispositions de loi relative a l'informatique aux fichiers et aux libertés (loi du 6 janvier 1978), vous
disposez d’'un droit d'accés, de rectification et d’opposition au traitement des données. Ces droits s’exercent auprés du
médecin qui vous suit dans le cadre de la recherche et qui connait votre identité.

Vous pouvez également accéder directement ou par lintermédiaire d’un médecin de votre choix a I'ensemble de vos
données médicales en application des dispositions de I'article L 1111-7 du Code de la Santé Publique.

A compléter par le patient en cas de refus de participation
Je, soussigné, (PrENOM/NOM) .......eiiiiei et e e e e e

Refuse de participer a la recherche : Utilisation du carnet de vaccination chez les adultes en lle et Vilaine. Etude des freins
et des facteurs influengant son usage.

SIGNATUTEIDATE & ...t
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Annexe 2 - Questionnaire :

Madame, Monsieur,

Je réalise un travail de thése sur l'utilisation du carnet de vaccination chez les adultes en llle et Vilaine.

D'aprés une étude du haut conseil de santé publique de 2012 plus de 50% des adultes ne possédent aucun
document recensant leurs vaccinations. Plusieurs solutions ont été instaurées, notamment la création du dossier
meédical partagé, et le carnet de vaccination électronique. A I'heure actuelle quelle la proportion d’adultes
utilisant un carnet de vaccination ?

Si vous avez plus de 18 ans, vous pouvez répondre a ce questionnaire !
Il faut environ 4 minutes pour répondre a toutes les questions.

En vous remerciant pour votre participation.
Mona Habault

2. Votre dge (minimum 18 ans) :

3. Votre catégorie socioprofessionnelle :

[] Agriculteur exploitant

[] Artisan, commercant et chef d’entreprise

[] Cadre et profession intellectuelle supérieure (Profession libérale, Cadre de la fonction
publique et professeur, Cadre d’entreprise)

[] Profession intermédiaire (Profession intermédiaire de I'enseignement, de la santé, de
la fonction publique, administrative et commerciale des entreprises, Technicien,
Contremaitre)

[] Employé

] Ouvrier

[] Retraité

[] Sans activité (Etudiant, Chémeur, Militaire du contingent)

4. Etes-vous parent d’enfant(s) de moins de 18 ans ? :
[ ] Oui
] Non

5. Avez-vous conservé votre carnet de santé ? :
] Oui
] Non
[] Ne sais pas

6. Sivous ne possédez plus votre carnet de santé, pour quelle raison ? :
[ Il est perdu
[] Il est chez I'un de vos parents
[] Vous ne savez plus ou il est
[] Vous l'avez jeté

7. Etes-vous en possession d’'un document qui recense vos vaccinations (Carnet de
santé, Carte de vaccination, Imprimé du logiciel de votre médecin traitant, Application
mobile, Dossier Médical Partagé, Carnet de vaccination électronique, Carnet de
vaccination international fievre jaune) ? :

[] Oui
Si oui le(s)quel(s) :
] Non




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Quels moyens vous paraissent les plus pratiques pour conserver la trace de vos
vaccinations ? (Classer par ordre de priorité de 1 a5) :
____ Carnet de santé
Carte de vaccination
Imprimé du logiciel de votre médecin traitant
Dossier médical partagé
Carnet de vaccination électronique

Lorsque vous consultez votre médecin pour un motif impliquant la vaccination (vaccin
a réaliser, voyage a I’étranger, certificat médical motionnant les vaccinations a jour...),
apportez-vous votre document recensant vos vaccinations ? :

[] Toujours

[] Souvent

[] Rarement

[] Jamais

Conserver sur soi I'information concernant vos vaccinations, vous semble :
[] Trés important
L] Important
[] Peu important
[] Pas important du tout

Pour vous, la trace de vos vaccinations doit étre conservée par :
[] Vous méme
[] Votre médecin
[] Les deux

Selon vous, quelle est |la personne la plus susceptible de vous tenir a jour de vos
vaccins ? (une seule réponse) :

] Vous-méme

[] Votre médecin traitant

[] Votre/vos médecin(s) spécialiste(s)

[] Votre médecin du travail

Vous étes-vous déja fait vacciner par le médecin du travail ? :
] Oui
] Non
[] Ne sais pas

Pensez-vous qu’étre a jour de ses vaccinations a I’age adulte est :
[] Indispensable
L] Important
[] Peu important
L] Inutile

Pensez-vous étre a jour de vos vaccinations ? :
[ 1 Oui
[ 1 Non
[] Ne sais pas

Etes-vous utilisateur (plusieurs réponses possibles) :
[] D’internet
[] D’un Smartphone
] Aucun des deux

Connaissez-vous I’existence du Carnet de Vaccination Electronique et/ou de
I'application mobile MesVaccins? :

[] Oui

] Non



37

18. Possédez-vous un carnet de vaccination électronique ? :

] Oui
] Non

19. Le carnet de vaccination électronique est un outil partagé entre vous et les médecins
de votre choix, permettant d’inscrire et de conserver vos différentes vaccinations,
qu’en pensez-vous ? : (plusieurs réponses possibles)

[] Outil trés intéressant

[] Vous avez des doutes sur la confidentialité des données

[] Vous avez des doutes sur la longévité de conservation des données

[] Vous avez des doutes quant & son indépendance vis-a-vis de I'industrie
pharmaceutique

] Autre :

20. A lissue de ce questionnaire, pensez-vous télécharger un carnet de vaccination
électronique ? :
[ ] Oui
] Non
[] J'en posséde déja un
[] Ne sais pas
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Introduction: La vaccination des adultes est un probléeme de santé publique. Les rappels
vaccinaux n’étant souvent pas effectués, les patients se retrouvent insuffisamment protégés. Une
des causes a cette mauvaise couverture vaccinale est le manque de tragabilité de la vaccination.
Quelle est la proportion d’adultes ayant un document recensant leur vaccination ? Quels facteurs
sont associés a la présence ou l'absence de celui-ci ? Connaissent-il le carnet de vaccination
électronique et sont ils intéressés par cet outil ?

Méthodes: Une étude quantitative transversale a été réalisée avec la distribution de
questionnaires dans 9 cabinets de médecine générale d’Ille et Vilaine et le Centre de vaccination
fievre jaune au CHU de Rennes. 520 questionnaires ont été complétés. Une analyse univariée a été
réalisée sur les facteurs associés a la possession d'un carnet de vaccinations puis une analyse
multivariée sur les facteurs retrouvés pertinents en analyse univariée.

Résultats : 80.6% des patients étaient en possession d’un document de vaccinations (carnet de
santé, carnet de vaccination...). Les facteurs associés a la présence de ce document était : le sexe
féminin, avoir moins de 35 ans, faire partie d'une catégorie socioprofessionnelle supérieure,
penser qu’étre a jour de ses vaccinations est important, et se penser a jour de ses vaccinations. Le
CVE était tres peu connu (uniquement 6% des patients) mais intéressait la majorité de 1’échantillon
(68.1%).

Discussion : Bien que la majorité de la population soit en possession d'un carnet de vaccination,
celui-ci est peu rapporté en consultation. Le CVE étant un outil dématérialisé et faisant participer
pleinement le patient a sa prise en charge, il serait une solution pour répondre a ce probleme.
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