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Organisation mondiale de la santé
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Papillomavirus humain
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V.  LEXIQUE

Atoll : type d’ile corallienne basse des océans tropicaux.

« Carnet rouge » : il s’agit d’'un carnet délivré par la Caisse de Prévoyance Sociale au patient
en situation de longue maladie. |l permet d’y déposer les documents médicaux et d’écrire
des informations nécessaires au suivi du patient. De couleur rouge lors de sa création, la

couleur a changé aujourd’hui, mais le nom d’usage est resté.

« Evasan », « Evasanné » : Une « Evasan » est la contraction du terme « évacuation
sanitaire ». Les Evasans consistent a acheminer par avion, hélicoptére ou bateau les patients
nécessitant des soins dans un centre hospitalier adapté a Tahiti ou en métropole. On dit d’'un

patient qu’il est Evasanné.

Fenua : traduction littérale de territoire, ile ou pays. Le fenua désigne le territoire d’origine

de la personne qui emploie ce mot.

« Pays » : La Polynésie Francaise est une collectivité d’outre-mer avec forte autonomie ayant

le statut de « Pays d’outre-mer ».

Piifenua : traduction littérale de placenta. Le piifenua renvoie a la tradition, toujours
d’actualité, de planter le placenta au pied d’un arbre. Cet acte symbolise le lien entre le

nouveau-né et sa terre d’origine, le fenua.

Ra’au tahiti : il s’agit du terme utilisé pour désigner les médicaments issus de la
pharmacopée traditionnelle polynésienne. Les tradipraticiens polynésiens, entre autres,
confectionnent les ra’au tahiti pour prévenir, soigner ou apporter du bien-étre aux patients

polynésiens.
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VI.  INTRODUCTION

La vaccination est un acte majeur de santé publique. Sa promotion par les autorités de
santé internationales ont permis I'éradication de la variole et récemment, de la poliomyélite
en Afrique.

Cependant, depuis quelques décennies, la méfiance vis-a-vis des vaccins est
grandissante. Celle-ci est relayée par les médias au détriment des bénéfices apportés par cet
acte de prévention primaire. Le doute s’accroit parmi les professionnels des soins de santé
primaire, pourtant acteurs de la prévention.

De plus, la confiance dans les institutions sanitaires et les politiques de santé décroit a
la suite des scandales du Mediator® ou du Vioxx®. Cela occasionne des doutes et des craintes
concernant les vaccins que les professionnels de santé expriment également.

La politique vaccinale en Polynésie francaise prend en compte certaines spécificités qui
different de la métropole : les maladies infectieuses endémiques, I'autonomie de son systéme
de santé, la culture, l'insularité, I'offre de soins, I'excellente couverture vaccinale et la
formation médicale continue des médecins.

En ce contexte si particulier, la Polynésie frangaise n’est pas épargnée par la pandémie
a COVID-19. La circulation active du Sars-CoV-2 a entrainé la fermeture des frontiéres aux
conséquences économiques et sociales et a saturé le systéme hospitalier polynésien. Pour
autant, la gestion de la crise sanitaire par les politiques et I'arrivée des deux vaccins,

Comirnaty® et Moderna®, sont critiquées par I’opinion publique.

A. Breves d’histoires sur le vaccin

1. Aux origines de la vaccination

Le constat d’une « immunité » est remarqué par I’lhomme depuis le VII®™e siécle® aprés
Jésus-Christ. Les bouddhistes d’Inde buvaient le venin du serpent dans l'objectif de
s'immuniser contre cette toxine.

Les premiéres variolisations ont commencé en Chine dés le X™e siécle et les rapports
écrits datent du XII'®™e sjécle. La technique consistait en une injection sous-cutanée de pus

séché issu des pustules de variole.
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En 1774, un éleveur de bétail anglais, Benjamin Jetsy, constate que les laitiers sont
protégés contre la variole aprés avoir contracté la variole de la vache, le cow-pox. Dans le
méme temps, Edward Jenner, fait I'analogie entre la variole de la vache et la variole humaine
pensant que la vaccine (du latin vacca pour vache) est un « vaccin vivant atténué » contre la
variole humaine, le smallpox. Apreés les travaux publiés de Jenner en 1798, le terme

vaccination remplace le terme variolisation.

2. L’essor microbiologique du XIX™€ & la premiére moitié du XX'¢Me siécle

Des travaux sur la vaccination sont réalisés durant la premiére moitié du XIX™e siécle.
Cependant, la deuxieme moitié de ce siecle est marquée par la découverte du vaccin contre
la rage par les équipes de Louis Pasteur en 1888.

De 1891 a 1897, les connaissances en microbiologie (isolement des agents pathogeénes)
et en immunologie (notion d'immunité cellulaire et de linteraction antigéne/anticorps)
contribuent au développement spectaculaire de la vaccination. C'est ainsi que sont
découverts les vaccins humains contre la typhoide, le choléra, la peste ainsi que la
sérothérapie antidiphtérique.

Puis, la vaccinotheque s’accroit a I’entre-deux-guerres avec les vaccins humains contre
la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, la tuberculose, la fievre jaune, la grippe et le typhus.
Ces découvertes sont concomitantes de celle de « I'antibiose? » par Sir Alexander Fleming en

1928 : la pénicilline.

3. Les réussites en santé publique de la fin du XX®™e siecle

En 1966, I'Organisation Mondiale de la Santé lance son programme d’éradication? de
la variole devant sa présence endémique en Afrique et en Asie.

En 1974, la 27 Assemblée Mondiale de la Santé met en place le Programme Elargi
de Vaccination (PEV) contre la variole. Ce PEV permet de s’assurer que tous les enfants de
tous les pays puissent bénéficier du vaccin antivariolique. Le PEV est également étendu a
d’autres pathologies infectieuses : la tuberculose (BCG), le tétanos, la coqueluche (vaccin DTC),

la rougeole et la poliomyélite.
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Grace a ce PEV, la trente-troisieme Assemblée Mondiale de la Santé déclare

I’éradication internationale de la variole en 1980.

En 1996, Nelson Mandela relance la campagne d’éradication contre le poliovirus
sauvage® alors responsable de 75 000 enfants paralysés chaque année sur le continent africain.
En 2020, aprés 4 ans sans cas notifiés sur ce continent, 'OMS déclare |'éradication de la

poliomyélite sauvage en Afrique.

4. Le vaccin et ses controverses

Dés le XIX®™e siécle, des mouvements dirigés contre la vaccination® sont créés reposant
sur des arguments d’accidents vaccinaux et d’affaiblissement du systeme immunitaire
(secondaire aux multiples vaccins). Ces mouvements contre la vaccination sont toujours
d’actualité.

Plus récemment, la mise en place de la campagne de vaccination® contre I’hépatite B
en France chez les nourrissons et les adolescents en 1992 fait débat. En effet, certaines
informations sur une démyélinisation de systeme nerveux central secondaire a cette
vaccination font surface des 1994. La sécurité du vaccin est mise en doute. Le ministre de la
Santé, Bernard Kouchner, est contraint de suspendre la campagne vaccinale du grand public
en 1998. Les erreurs d’information sur le nombre d’infections au virus de I’hépatite B véhiculés
par les ministeres précédents décrédibilisent les autorités de santé francaises. Face a cela,
I’OMS se veut rassurante et publie ceci dans son rapport épidémiologique hebdomadaire du
22 novembre 20027 : « [...] une éventuelle association entre le vaccin contre I’hépatite B et les
troubles neurologiques démyélinisants ne corroborent pas non plus I’hypothése d’un lien de
causalité entre le vaccin administré aux adultes et la survenue ou une rechute de la sclérose en
plaques. Le GACVS (Global Advisory Committee on Vaccine Safety) a conclu qu’il n’y avait pas
lieu de revoir les recommandations concernant la vaccination universelle des nourrissons et

des adolescents contre I’hépatite B. »

De nos jours, les adjuvants sont la cible de controverses. Utilisés depuis plus de 90 ans
dans ce domaine, les adjuvants dont les sels d’aluminium (99 % des adjuvants) permettent la

maturation des cellules immunitaires en charge de I'antigéne vaccinal. La revue des études®
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réalisée par le Comité consultatif mondial de la sécurité vaccinale en 2012 ne montre pas de

danger a l'injection a dose vaccinale d’aluminium notamment chez les nourrissons.

B. La Polynésie Francaise et ses spécificités

1. Aspects géographiques

La Polynésie Francaise est un territoire® de taille équivalente a I'Europe de 2 500 000 km?.
Elle comprend 118 iles dont environ 76 sont habitées et réparties en cing archipels sur 4 200
km? de terre émergée (la moitié de la surface de la Corse) comme suit :

- Larchipel de la Société comprend les Tles du Vent (Tahiti, fle principale administrative
et économique et Moorea principalement) et les iles Sous-le-Vent (Bora Bora, Huahine,
Maupiti, Raiatea et Tahaa) accessibles en avion ;

- Larchipel des Australes : on y trouve cinq iles hautes habitées dont quatre accessibles
en avion (Tubuai, Raivavae, Rimatara et Rurutu) et une en hélicoptére (Rapa) ;

- Larchipel des Tuamotu : cet archipel comprend essentiellement des atolls pour Ila
plupart accessibles en avion ;

- L’archipel des Gambiers : on y trouve des iles hautes et basses a I'extréme orient de
I'archipel des Tuamotu a 4h de vol de Tahiti ;

- L’archipel des Marquises : situé au Nord de la Polynésie, six iles sur une douzaine sont

habitées sur 350 km du Nord au Sud.

2. Aspects démographiques'®

Au dernier recensement de 2017, la Polynésie compte 275 918 habitants. Un nombre qui
croit d’année en année d’environ 0,6 %.
88 % de la population est située dans I’archipel de la Société (75 % dans les les du Vent et
13 % dans les Tles Sous-le-Vent), 6 % dans les Tuamotu-Gambiers, 3 % dans les Australes et

3 % dans les Marquises.

37,9 % de la population polynésienne de 15 ans et plus est sans activité professionnelle,

un chiffre plus marqué dans les archipels autres que les lles du Vent : 36,4 % dans les Tles du
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Vent, 45,4 % dans les Tles Sous-le-Vent, 40,2 % dans les Marquises, 40,6 % dans les Australes

et 39 % dans les Tuamotu-Gambiers.

L’histoire insulaire de la Polynésie et ses multiples épisodes migratoires expliquent les
multiples langues aujourd’hui utilisées sur le territoire.
Le francais est la langue officielle et de scolarisation : il est compris, parlé, lu et écrit par 95,8 %
des polynésiens.
Cing a huit langues polynésiennes sont réparties entre les différents archipels: 69 % des
individus déclarent comprendre, parler, lire et écrire au moins une langue polynésienne.

Au sein des familles, 73 % déclarent utiliser le frangais et 23 % une langue polynésienne.

3. La santé : une compétence du « Pays »

a) Autonomie et Protection Sociale Généralisée

Par application des articles 13 et 14 de la loi organique n°2004-192 du 27 février 2004
portant statut d’autonomie!! de la Polynésie Francaise, la politique de la santé est une
compétence du « Pays ». Le « Pays » définit, pilote, finance, organise, contrdle et évalue sa

politique de soins et I'offre de soins.

La Caisse de Prévoyance Sociale!? nait en 1974 et ne couvre que les cotisants. En 1995,
la mise en place de la Protection Sociale Généralisée (PSG) permet de couvrir les besoins en
santé des personnes les plus démunies. Toute personne résidant plus de six mois en Polynésie

Francaise peut en bénéficier. La PSG couvre plusieurs régimes sociaux :

- Lerégime des salariés : il est financé par les cotisations salariales et patronales ;

- Le régime des non-salariés: il est financé par les cotisations versées par ses
ressortissants et une participation du pays ;

- Le régime de solidarité de la Polynésie francaise : il est financé par la contribution
solidaire territoriale et d’autres taxes ;

- Lerégime de protection sociale en milieu rural ;

- Les accords de coordination (Sécurité Sociale métropolitaine, ...).
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La CPS compte cing branches : santé, vieillesse, maternité, famille, handicap et action
sociale. A la différence du systéme métropolitain de la Sécurité Sociale, il n’y a pas d’équivalent

a I'indemnisation chémage.

Les dépenses en santé de la Polynésie Francaise en 2015 sont majoritairement réalisées
par la CPS a hauteur de 77 %. La part du « Pays » est évaluée a 10 % puis suivent la part des
ménages (6 %), de I'Etat Frangais (3 %) et d’autres structures dont la Direction de la Santé

(veille sanitaire, santé publique).

Les dépenses courantes de santé par la CPS en 2015 sont représentées par les soins
hospitaliers (CHPF, clinique, hopitaux de proximité) et les soins ambulatoires (honoraires des
professionnels de santé, dépenses de pharmacie et établissements publics de santé)
respectivement a 39 % et 35 %. Les dépenses en dehors du pays représentent 7 % de ces
dépenses, les indemnités journalieres 9 %, les fournisseurs et centres médico-sociaux tous

deux 5 %.

b) Les acteurs de la santé

(1) La Direction de la Santé

La Direction de la Santé est un service territorial’®> de la santé publique en Polynésie
Francaise. Elle gere financierement, administrativement et techniquement les structures
sanitaires de santé publique. Elle a pour missions :

- La protection de la santé en matiere de prévention : elle élabore et applique les

programmes de prévention et de lutte contre les maladies ;

- La médecine de soins : elle participe aux activités diagnostiques, de traitement et des

soins d’urgence ;

- La formation professionnelle: elle assure I'enseignement et la formation

professionnelle des personnels médicaux et paramédicaux ;

- Larecherche : elle participe aux programmes de recherche.

p. 14



Pour assurer ses missions de protection de la santé, la Direction de la Santé s’organise en

départements#:

Le Bureau de la Veille Sanitaire : il recueille les données de I'état de la santé de la
population, détecte toute menace sanitaire pour alerter les pouvoirs publics et
coordonne la gestion des alertes et des interventions sanitaires ;

Le Bureau des Affaires Juridiques : il met en place la réglementation sanitaire ;

Le Département Programmes de Prévention: il évalue, coordonne et contrble
I’élaboration des programmes de prévention en vue de protéger la population ;

Le Département Administratif et Financier: il permet I'approvisionnement des
produits pharmaceutiques et a usage médical dans les différentes structures de la
Direction de la Santé ;

Le Bureau des Ressources Humaines et Formation: il coordonne les ressources
humaines de la Direction de la Santé et gére la formation des professionnels de santé

de I'Institut Mathilde Frébault.

Pour élaborer des programmes et coordonner les actions a la mise en ceuvre de ceux-ci,

les Tles du Vent (Tahiti et Moorea) possédent des centres de consultation spécialisées :

La protection maternelle et infantile (CCSPMI) ;
L'assistance médico-sociale précoce (CAMSP) ;
L’hygiéne et la santé scolaire (CCSHSS) ;
L’hygiene mentale infanto-juvénile (CCSHMLJ) ;
L’hygiéne dentaire (CCSHD) ;

Alcoologie et toxicomanie (CCSAT) ;

Maladies infectieuses et tropicales (CCSMIT).

Pour assurer sa mission de médecine de soins, la Direction de la Santé possede quatre

hopitaux de proximité situés dans deux des cinq archipels :

L’hopital de Taravao : presqu’ile de Tahiti, Tles du Vent, archipel de la Société ;
L’hopital d’Afareaitu : Moorea, Tles du Vent, archipel de la Société ;
L’hopital d’Uturoa : Raiatea, Tles Sous-le-Vent, archipel de la Société ;

L'hopital de Taiohae : Nuku Hiva, archipel des Marquises.
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Afin d’assurer les missions de prévention et de médecine de soins dans la plupart des iles,
les formations sanitaires sont constituées par les hopitaux de proximité, les centres médicaux,
les centres dentaires, les dispensaires, les infirmeries, les postes de secours et les centres de
consultation spécialisées. Elles sont présentes dans les cing archipels :

- Archipel de la Société : formations sanitaires de Tahiti Nui, de Tahiti Iti (presqu’ile de

Tahiti), de Moorea-Maiao et la subdivision santé des iles Sous-le-Vent ;

- La subdivision santé des fles Marquises ;

- Lasubdivision santé des fles Tuamotu-Gambiers ;

- Lasubdivision santé des fles Australes.

La présence d’un poste de secours, d’un infirmier et/ou d’'un médecin est conditionnée par le

nombre d’habitants et I'’éloignement géographique d’une structure hospitaliére.

Pour exemple, I'atoll de Kauehi est situé a 1h10 de vol de Tahiti et 547 habitants y vivent.
Il y a un poste de secours avec un auxiliaire de soins. Il peut solliciter I'aide d’un médecin en
télémédecine travaillant dans la subdivision des fles Tuamotu. En cas de nécessité, le patient

est « Evasanné » a Tahiti.

(2)  Les professionnels de santé libéraux

Les professions médicales et paramédicales du secteur libéral sont présentes comme
en métropole. Les professionnels de santé peuvent faire le choix d’un conventionnement ou
non avec la CPS: médecins, pharmaciens, sages-femmes, chirurgiens-dentistes, infirmiers,
masseurs-kinésithérapeutes, orthophonistes, orthoptistes, pédicures-podologues,

audioprothésistes et autres fournisseurs et transporteurs.

(3) Le Centre Hospitalier de 1a Polynésie Francaise

Le CHPF est la plus grande structure hospitaliére du territoire. En 2019%, il comprend
preés de 490 lits d’hospitalisations et 46 places en hospitalisation de jour. Le CHPF couvre les

soins de santé secondaires et tertiaires dans une grande partie des disciplines médicales
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(médecine-chirurgie-obstétrique, psychiatrie, hospitalisations de jour en oncologie et
pédopsychiatrie).

Certaines prises en charge nécessitent une Evasan vers les structures métropolitaines :
nécessité d’une circulation extra-corporelle (chirurgies valvulaires cardiaques, pontages

coronariens) et oncologie pédiatrique majoritairement.

(4)  Les établissements hospitaliers privés

Les quatre établissements de santé privés'® polynésiens sont concentrés sur Tahiti :

- Les cliniques Cardella et Paofai: ces établissements de santé privés assurent des
consultations, une hospitalisation compléte en court séjour et des hospitalisations
partielles ;

- Le centre médical Mamao : il s’agit d’'un plateau de chirurgie ambulatoire ;

- Le centre Te Tiare : ouvert en 1989, il posséde aujourd’hui 72 lits pour accueillir les
patients. Cette structure est spécialisée dans la rééducation et la réadaptation
fonctionnelle. Elle sectorise ses activités en trois unités : neurologie, traumatologie-

orthopédie et hospitalisation polyvalente.

(5) Agence de régulation de I’action sanitaire et sociale

Nouvellement créée en 2017, ’agence de régulation de I'action sanitaire et sociale'’
(ARASS) a pour missions de :
- Proposer les stratégies de politique publique ;
- Proposer leurs financements dans les domaines de la santé, de la famille et des
solidarités, de I'action médico-sociale et de la protection sociale ;

- Planifier, coordonner, évaluer et controler leur mise en ceuvre.

c) L’autorisation de mise sur le marché des médicaments

L’AMM?*® d’un médicament en Polynésie Francaise est fixée par arrété en Conseil des
Ministres. Cet arrété est co-signé par le ministre de la Santé et le Président de la Polynésie
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Francaise. Néanmoins, cette AMM est plus facilement attribuée a un médicament ayant une
AMM métropolitaine ou européenne. La liste est actualisée régulierement.

Les vaccins obligatoires et recommandés sont gratuits lorsqu’ils sont délivrés dans les
formations sanitaires de la Direction de la Santé. Cependant, la délivrance en officine privée
du vaccin est a charge totale du patient si celui-ci souhaite se faire vacciner par son médecin
traitant du secteur privé. Trois vaccins sont, en revanche, délivrés gratuitement en officine
privée sur prescription médicale : le vaccin contre la grippe saisonniéere, le vaccin contre

I'hépatite B et le PREVENAR®,

d) La formation médicale continue

Bien que la Direction de la Santé et le CHPF proposent des formations médicales,
celles-ci ne sont pas réglementées au méme titre qu’en France métropolitaine. En effet, un
médecin installé en Polynésie francaise n’est pas soumis a l'obligation de la formation

médicale continue.

e) Les déterminants culturels en santé des patients polynésiens

Exercer une profession de santé en métropole différe de I’exercice en Polynésie. En effet,
les croyances, les idées et les comportements ne sont pas les mémes. Certaines
recommandations??, issues d’un travail de thése, permettent d’appréhender les soins sur le
territoire. Voici quelques exemples :

Solliciter I’entraide d’un groupe (famille, communauté) auquel un patient appartient

pour améliorer sa prise en charge ;

- Expliquer au patient par des métaphores de I’environnement polynésien sa
pathologie ;

- Parler lalangue appropriée pour le patient, celle dans laquelle il est a 'aise : le tahitien
pour les plus anciens ou le francais pour les plus jeunes ;

- Respecter les traditions (circoncision, pidfenua) et ne pas diaboliser la pharmacopée
polynésienne (ra’au tahiti) ;

- Collaborer avec les responsables religieux car ils possédent une forte influence vis-a-

vis de la population ;
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- Etre sensible a la douleur parfois silencieuse ou d’expression différente du patient ;

- Prendre conscience que la santé passe par le bien-étre du patient notamment a travers
le caractére identitaire de certaines pratiques (circoncision, pdfenua, ra’au tahiti) ;

- Etre dans un rapport d’égalité avec le patient pour ne pas I'empécher de dire ce qu’il

pense, ce qu’il attend, et ce qu’il espére.

f) Etat de santé de la population polynésienne

En 2019, I'espérance de vie a la naissance? est de 78,5 ans pour les femmes contre 75,1
ans pour les hommes. La mortalité infantile reste stable sur la période 2015-2019 a 7,4 pour
1000 naissances. Le taux d’accroissement, bien que positif, tend a diminuer : cela s’explique
par la baisse de I'accroissement naturel et le déficit migratoire. Le territoire connait un
vieillissement de sa population avec la part des plus de 60 ans doublée en I'espace de 20 ans

(6,8 % en 1999 contre 13,3 % en 2019).

La mortalité prématurée connait une tendance a la hausse depuis 2007-2011. Les
principales causes de mortalité prématurée sont en ordre décroissant :
- Lescancers:
o Pour les femmes : les tumeurs malignes du sein puis celles du larynx, bronches
et poumons,
o Pour les hommes : tumeurs malignes des larynx, bronches et poumons ;
- Les maladies cardio-vasculaires ;
- Les suicides et les accidents de transport.
Ainsi, les pathologies chroniques?! sont responsables de 40 % de la mortalité prématurée.
La majorité de cette mortalité est imputable a des facteurs de risque évitables (mauvaises
habitudes alimentaires, sédentarité, obésité, tabagisme, alcoolisme). De plus, 'augmentation
des affections chroniques engendre un co(it non négligeable et croissant pour la CPS : le taux

de patient en « longue maladie » a doublé en I'espace de quinze ans.
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C. Les vaccins en Polynésie Francaise

1. Evolution du calendrier vaccinal polynésien

L’administration des vaccins est légiférée dés le début du XX siécle par les
Etablissements Francais de I’Océanie (EFO). Les épidémies et les découvertes vaccinales

influencent la législation polynésienne en matiére de santé publique sur plus d’un siecle.

Tableau 1 = Historique de la vaccination en Polynésie Francaise

1910 Vaccination antivariolique obligatoire [22]
1942 Vaccination anti-typhoidique obligatoire [23]
1968 Vaccination antidiphtérique et antituberculeuse obligatoires [24], [25]
1972 Vaccination antipoliomyélitique obligatoire [26]
1973 Ouverture d’un centre a la vaccination contre la fieévre jaune [27]
1985 Fin de la vaccination antivariolique obligatoire [28]
Vaccinations antirougeoleuse et antirubéoliques obligatoires [29]
1995 Vaccins de I'enfant dgé de 0 a 16 ans : [30]

- Obligatoires : BCG, hépatite B, diphtérie, tétanos,
poliomyélite, rougeole, rubéole, typhoide
- Recommandés : coqueluche, Haemophilus B, oreillons,

méningocoque, pneumocoque, grippe

1998 Vaccination anti-Haemophilus influenzae de type B obligatoire [31]
1999 Fin de la vaccination contre la typhoide [32]
2009 Campagne vaccinale contre la grippe A (HIN1) [33]
2010 Calendrier vaccinal modifié : [34]

BCG, ROR et pneumocoque

2019 Vaccins de I'enfant dgé de 0 a 16 ans : [35]

- Obligatoires : BCG, hépatite B, Hib, diphtérie, tétanos,
poliomyélite, coqueluche, rougeole, oreillons, rubéole,
pneumocoque

- Recommandés : grippe, méningocoques

29/12/2020 AMM du vaccin anti-COVID-19 Comirnaty® [36]

28/01/2021 AMM du vaccin anti-COVID-19 Moderna® [37]
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2. Recommandations vaccinales actuelles

a) Calendrier vaccinal actuel de I'enfant®>

Une version est disponible en format papier en annexe 1 pour diffusion par la

Direction de la Santé depuis 2019.

Tableau 2 = Calendrier vaccinal "Enfants et adolescents" polynésien depuis 2019

VACCINATION STATUT PROTOCOLE

BCG Obligatoire Obligatoire de 0 a 3 mois

Recommandé de 3 mois a 15 ans

Hépatite B Obligatoire 3 injections : naissance, 2 mois et 10 mois

Rappel selon cas particulier

Diphtérie Tétanos | Obligatoire 3 injections : 2 mois, 4 mois et 10 mois
Poliomyélite Rappels : 6 ans (D et Ca) et 11 ans (d et ca)
Coqueluche

Haemophilus Obligatoire 3 injections : 2 mois, 4 mois et 10 mois

influenzae de type B

ROR Obligatoire 2 injections : 12 mois et 18 mois
Pneumocoque (vaccin | Obligatoire 2 injections : 2 mois, 3 mois (prématurés ou
conjugué 13-valent) nourrisson a risque) et 4 mois

Rappel : 10 mois

Pneumocoque (vaccin | Obligatoire Enfants a risque de 24 a 59 mois : 1 injection
polyosidique 23-

valent)

Grippe saisonniére Recommandé De 6 mois a 8 ans : primo-vaccination par 2

injections a un mois d’intervalle puis injection
annuelle

Des 9 ans : 1 injection annuelle

Méningocoque Recommandé Si cas contact, 1 injection unique

b) La grippe saisonniére

La Direction de la Santé lance chaque année sa campagne de vaccination®® contre la grippe

saisonniere. Celle de 2020-2021, bien que marquée par la pandémie a la Covid-19, cible quatre

catégories de patients :
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Personnes de soixante ans et plus ;

Personnes en affection de longue durée (détenteurs d’un « carnet rouge ») dont les
enfants de plus de six mois en affection de longue durée ;

Femmes enceintes (tout trimestre confondu) ;

Personnes en situation d’obésité stade 3 (indice de masse corporelle > 40 kg/m?2).

c) Le rappel diphtérie-Tétanos-Poliomyélite

La Direction de la Santé*® recommande, a I’Age adulte, le rappel vaccinal contre la
diphtérie, le tétanos et la poliomyélite au méme titre que l'institut national de prévention et
d’éducation pour la santé (INPES) : un rappel a 25 ans, 45 ans, 65 ans puis tous les 10 ans. La
possibilité d’une vaccination anticoquelucheuse concomitante se discute selon le projet de

parentalité ou I'exposition professionnelle au monde de la petite enfance.

d) Le papillomavirus humain (PVH)

Pour I'heure, la vaccination contre le PVH n’est pas recommandée par la Direction de
la Santé?. Les moyens de prévention contre les lésions précancéreuses et cancers du col de
I'utérus reposent sur le frottis cervico-vaginal triennal de 25 ans a 64 ans.

Malgré une acceptabilité*! du vaccin anti-PVH sur le territoire polynésien, une remise
en cause de |'utilité vaccinale est observée. Une communication sur la sécurité et 'efficacité
du vaccin serait nécessaire si celui-ci venait a étre recommandé par les autorités sanitaires

locales.

3. Vaccins disponibles a la Direction de la Santé

La pharmacie d’approvisionnement de la Direction de la Santé possede les vaccins
suivants en date du 10 mars 2021 :

Vaccin pneumococcique polyosidique (PNEUMOVAX®) et conjugué (PREVENAR 139) ;

Vaccin BCG;

Vaccin dTP (REVAXIS®), dTcaP (BOOSTRIX-TETRA®), DTCaP (TETRAVAC-ACELLULAIRE®),

DTPCaHib (INFANRIXQUINTA®) et DTPCaHib-HB (INFANRIXHEXA®) ;
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Vaccin ROR (PRIORIX®) ;
Vaccin contre le VHB (ENGERIX B® dose enfant et dose adulte) ;
Vaccins antigrippaux (VAXIGRIP®)

Vaccin contre la leptospirose (SPIROLEPTO)

4. La couverture vaccinale en Polynésie Francaise

En 2012, la couverture vaccinale*? — basée sur le calendrier vaccinal de 2010 - des
enfants scolarisés en Polynésie Francaise atteint les 95 % pour la plupart des vaccins.
Le troisieme rappel dTcaP réalisé vers I'age de 11 ans, pourtant encore recommandé a I’'heure
actuelle, et la vaccination contre les pneumocoques des nourrissons ont une couverture
vaccinale insuffisante.
La couverture vaccinale du BCG tend a diminuer: 99,2 % a 97,5 % chez la section des tout
petits entre 2007 et 2012. L'abrogation métropolitaine du BCG obligatoire est concomitante
de cette baisse de couverture vaccinale. Pour autant, la situation épidémiologique de la
tuberculose est plus préoccupante qu’en métropole.
Force est de constater que I'actualité épidémiologique de la rougeole en métropole contribue
a 'augmentation de la couverture vaccinale contre le ROR. Entre 2007 et 2012, la couverture

vaccinale pour deux doses est passée de 78,3 % a 97,8 % chez la section des tout petits.

Le profil vaccinal*® des adultes hospitalisés en médecine interne au CHPF a été décrit
d’octobre 2019 a janvier 2020 :

30,04 % sont a jour du rappel dTP;
3,59 % sont vaccinés contre la coqueluche (dTcaP) ;
27,87 % de la population cible sont vaccinés contre la grippe saisonniére pour la
campagne en cours et 49,73 % n’ont jamais été vaccinés : les déterminants positifs a
une couverture vaccinale antigrippale sont la prise en charge en « longue maladie » (p
= 0,005), une insuffisance rénale (p=0,0004), un diabéte compliqué et le suivi par un
spécialiste (p=0,03). En revanche, le taux de patients obéses au stade 3 vaccinés est
significativement plus bas que celui des autres patients (p=0,046) ;
3,92 % de la population cible sont vaccinés contre le pneumocoque : PREVENAR® et

PNEUMOVAX®.
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Pour cette étude, les vaccinateurs de la grippe sont majoritairement les médecins généralistes
du secteur privé a 68,2 %. Les vaccinateurs du dTcaP sont les dispensaires a 62,5 %, puis ceux

du dTP et pneumocoque sont le CHPF respectivement a 44,9 % et 72,7 %.

D. La COVID-19 en Polynésie Francaise

La Polynésie Frangaise connait son premier cas positif a Sars-Cov-2 en mars 2020. Les
mesures de confinement et de fermeture des frontiéres ont suivi celles prises en métropole
par le Président de la République Frangaise, Emmanuel Macron.

Apres une période « Covid-Free », la Polynésie connait un cluster a la fin du mois de juillet
2020 aboutissant a une incidence** alarmante a la fin du mois d’octobre 2020 a 789 cas/100
000 habitants/semaine. Le CHPF risque une saturation avec une occupation, tout patient
confondu, a 53 % des lits de réanimation du territoire et un temps de doublement des cas de
COVID-19 de 16 jours. Ainsi, I'exécutif francais local, représenté par le Haut-Commissariat de
la Polynésie Francaise, et le Président de la Polynésie Frangaise, Edouard Fritch, décident
I'instauration d’un couvre-feu de 21 heures a 4 heures au 24 octobre 2020 et de mesures
limitant les rassemblements en public.

En 2021, I'incidence® en semaine 2 est a 110 cas/100 000 habitants/semaine avec baisse de

I’occupation des lits de réanimation a 37 %.

E. Justification et objectifs de I'étude

La Polynésie frangaise possede I'une des meilleures couvertures vaccinales au monde.
Lactualité et I'arrivée de vaccin contre la COVID-19 suscitent des interrogations chez les
médecins comme lors de la pandémie*® de grippe A en 2009. Ce scepticisme pourrait nuire a
cette couverture vaccinale, d’autant plus que les professionnels de santé sont une source de
confiance®” pour la population concernant la vaccination. LINPES*® a étudié en 2015 cette
relation en métropole entre les attitudes et les pratiques des médecins généralistes.
Cependant, les spécificités polynésiennes dont culturelles ne permettent pas d’extrapoler a la

Polynésie Francaise les résultats de la métropole.
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Ainsi, la question de recherche est : « Quelles sont les pratiques vaccinales des

médecins des lles du Vent exergant les soins de santé primaire ? ».

L’objectif principal de cette étude est de décrire les pratiques vaccinales des

médecins des lles du Vent exergant les soins de santé primaire.

Les objectifs secondaires consistent en :

- Llétude des attitudes des médecins des fles du Vent exercant les soins de santé
primaire vis-a-vis de la vaccination ;

- Ll’étude des connaissances vaccinales des médecins des Tles du Vent exercant les soins
de santé primaire ;

- Létude des opinions en matiére de vaccination des médecins des iles du Vent exercant
les soins de santé primaire ;

- Létude des attitudes des médecins des Tles du Vent exercant les soins de santé primaire
sur la vaccination contre la COVID-19 ;

- La définition de profils de médecins selon leurs attitudes et pratiques vaccinales.

VII. MATERIELS ET METHODES

Nous avons mené une étude descriptive transversale a I'aide d’'un questionnaire
adressé aux médecins exercant les soins de santé primaire, salarié de la Direction de la Santé

ou exercice libéral conventionné avec la CPS, et exercice a Tahiti et/ou Moorea.

La population cible de I’étude concernait 'ensemble des médecins exergant les soins de
santé primaire des Tles du Vent : Tahiti et Moorea. Ceux exergant au sein de la Direction de la
Santé étaient au nombre de 41 en date du 4 janvier 2021. Ils assuraient des consultations
pluri-hebdomadaires en lien avec les soins de santé primaire dans les lieux suivants : les
formations sanitaires de Moorea-Maiao, I’hopital de Taravao, le centre de consultation
spécialisée d'hygiene et de santé scolaire, les dispensaires des formations sanitaires de Tahiti
Nui, le centre de la mére et de I'enfant et le centre de lutte contre le rhumatisme articulaire

aigu. Les médecins exergant dans le « secteur privé » étaient au nombre de 84. Il s’agissait de
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médecins généralistes conventionnés avec la CPS et exergant a Tahiti ou Moorea sur la base

d’une liste éditée par la CPS le 17 novembre 2020.

Nous avons envoyé un mail contenant le questionnaire en ligne a I'ensemble des médecins
de la Direction de la Santé le 4 janvier 2021 via une mailing-list préalablement constituée. De
plus, la Directrice de la Santé (annexe 3) a diffusé une lettre concernant mon travail de thése
dans les structures de la Direction de la Santé le 4 janvier 2021. De méme, le Conseil de I'Ordre
des Médecins de Polynésie Francaise (COMPF) a diffusé notre questionnaire a I'ensemble des
médecins généralistes du « secteur privé » de Tahiti et Moorea le 6 janvier 2021.

Les 125 médecins recensés étaient appelés (deux tentatives) une premiere fois dans la méme
semaine pour sensibiliser au sujet de ma these et pour vérifier la réception du questionnaire
en ligne. Dans le cas contraire, je proposais I’envoi du questionnaire en ligne sur une adresse
mail valide. Les médecins de la Direction de la Santé ne m’ayant pas confirmé par mail avoir
validé le questionnaire étaient appelés (deux tentatives) une deuxiéme fois la semaine du 11
janvier 2021 pour sensibiliser au sujet de ma these et pour informer de la fermeture du
guestionnaire en ligne le 18 janvier 2021 a midi.

A la demande de certains médecins, un exemplaire papier du questionnaire fut délivré. Si un
ou une secrétaire répondait, un message était laissé pour le médecin. En cas de refus du

médecin, je ne réitérais pas I'appel.

Le questionnaire en ligne était ouvert du 4 janvier 2021 au 18 janvier 2021. La date de
cloture a été décidée au 18 janvier 2021, jour du lancement de la campagne vaccinale contre

la COVID-19 en Polynésie Frangaise.

Les iles de Tahiti et Moorea étaient les deux iles les plus impactées par la COVID-19 en

octobre 2020. C’est pourquoi nous avons préféré interroger les médecins des Iles du Vent.

Le questionnaire élaboré se basait sur le questionnaire utilisé par I’étude INPES*® de 2015
avec quelques modifications. Il a été testé chez cing médecins de métropole et de Polynésie
avant d’étre finalisé.

Moins de questions figuraient dans notre questionnaire et les vignettes cas-cliniques sont

supprimées. En effet, afin d’augmenter le nombre de répondants, un temps de remplissage
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maximal de dix minutes était nécessaire. Ainsi, les tests avant la diffusion du questionnaire
ont permis de conserver les questions voulues.

L’age médian des médecins des fles du Vent étant supérieur a 50 ans, il paraissait pertinent
dans notre formulation de parler d’« entourage » et non des enfants des médecins,
probablement plus en bas age, et donc non concernés par le calendrier polynésien « Enfants
et adolescents » de 2010.

Devant I'absence de recommandations pour les vaccins contre le PVH et le méningocoque C
sur le territoire, notre questionnaire n’en faisait pas mention.

Les questions relatives aux opinions, aux avis et a la confiance ont été volontairement posées
apres des questions plus « neutres » pour éviter toute influence sur les réponses au sujet des
pratiques vaccinales.

Nous avons abordé la vaccination contre la COVID-19 en derniere partie de questionnaire pour
la méme raison que les questions d’opinions.

Ainsi, le questionnaire, en annexe 2, interrogeait sur :

- Les caractéristiques des médecins répondants ;

Les pratiques vaccinales des médecins pour eux-mémes et leur entourage ;
- Les pratiques vaccinales des médecins pour leurs patients ;

- Les connaissances des médecins vis-a-vis de la vaccination ;

- Les opinions des médecins vis-a-vis de la vaccination ;

- Les attitudes des médecins vis-a-vis de la vaccination contre la COVID-19.

Nous avons défini I’attitude favorable du médecin vis-a-vis de la vaccination comme
suit : le médecin appliquait les recommandations vaccinales pour lui-méme et conseillait les
recommandations vaccinales a son entourage proche (familial ou amical). Les
recommandations vaccinales concernaient : la vaccination antigrippale (période 2020-2021),
le rappel dTP a I'dge adulte et le calendrier vaccinal « Enfants et adolescents » polynésien
recommandé.

L’attitude favorable vis-a-vis de la vaccination antigrippale (période 2020-2021) pour

au moins une indication ou pour les trois indications mentionnées par la Direction de la Santé

était définie dans le tableau suivant.
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Tableau 3 = Définitions des attitudes favorable et non favorable vis-a-vis de la vaccination
antigrippale pour une indication minimum de la Direction de la Santé

Tableau 4 = Définitions des attitudes favorable et non favorable vis-a-vis de la vaccination

Le médecin conseille a I'entourage au minimum
une indication de la Direction de la Santé du
vaccin antigrippal pour la période 2020-2021

contre
grippe
année
(période

Q6. Avez-vous
été vacciné(e)

2020-2021) ?

NSP

Oui

Attitude
favorable

Attitude non
favorable

Données
insuffisantes

Non NSP
Attitude non Données
favorable insuffisantes
Attitude non Attitude non
favorable favorable
Attitude non Données
favorable insuffisantes

antigrippale pour les trois indications de la Direction de la Santé

Le médecin conseille a I'entourage les trois
indications de la Direction de la Santé du vaccin
antigrippal pour la période 2020-2021

Oui

Q6. Avez-vous
été vacciné(e)
contre la grippe
cette année
(période 2020-
2021) ?

Oui

Non

NSP

Attitude
favorable
Attitude non
favorable

Données
insuffisantes

Non

Attitude non
favorable
Attitude non
favorable

Attitude non
favorable

NSP

Données
insuffisantes
Attitude non

favorable

Données
insuffisantes

L’attitude favorable vis-a-vis du rappel dTP a I’dge adulte était définie dans le tableau

suivant.

Tableau 5 = Définitions des attitudes favorable et non favorable vis-a-vis du rappel dTP a

I'dge adulte

Le médecin conseille a I'entourage le rappel dTP a

Q8. Etes-vous a
jour du rappel
du vaccin dTP
(diphtérie-
Tétanos-
Poliomyélite) ?

Oui

Non

Je ne connais pas mon

statut vaccinal

NSP

I'age adulte
Oui Non NSP

Attitude Attitude non Données

favorable favorable insuffisantes
Attitude non Attitude non Attitude non

favorable favorable favorable
Attitude non Attitude non Attitude non

favorable favorable favorable

Données Attitude non Données
insuffisantes favorable insuffisantes
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Des précisions sur les définitions des attitudes favorables et non favorables sont

présentées dans I'annexe 4.

La définition des profils était décidée selon les recommandations vaccinales actuelles
en décembre 2021 en Polynésie Francaise. Ainsi, I'attitude pro-vaccinale du médecin était se

définissait comme une attitude favorable vis-a-vis de la vaccination antigrippale (période

2020-2021) pour les trois indications mentionnées par la Direction de la Santé, vis-a-vis du

rappel dTP a I'dge adulte, et vis-a-vis du calendrier vaccinal « Enfants et adolescents »

polynésien recommandé. L’attitude non pro-vaccinale était définie dés qu’'un médecin ne

remplissait pas cette définition.
La pratique pro-vaccinale se définissait pour un médecin qui recommandait aux patients la

vaccination antigrippale (période 2020-2021) pour les trois indications de la Direction de la

Santé, le rappel dTP a I'dge adulte, et tous les vaccins du calendrier vaccinal « Enfants et

adolescents » polynésien recommandé. Le pratique non pro-vaccinale était définie des qu’un

médecin ne remplissait pas cette définition.

Les données étaient recueillies sur un tableur Excel. Les combinaisons de variables
étaient réalisées a I'aide du logiciel RStudio (version 1.3.3093). Les résultats étaient donnés

en effectif et pourcentage de médecins répondants.

Les informations recueillies ne permettaient pas d’identifier les répondants : absence
d’initiales, catégories d’age, lieu d’exercice non précisé. Ainsi, ces données étaient
anonymes. Cette recherche n’impliquait pas la personne humaine. Les autorités
compétentes polynésiennes en matiere de protection des données ont été informées de ce

travail.
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VIIl. RESULTATS

En amont de la diffusion du questionnaire, nous avons identifié 125 médecins exercant
les soins de santé primaire sur Tahiti et Moorea : 84 conventionnés avec la CPS et 41 salariés

de la Direction de la Santé.

Le taux de répondants était de 61 % pour la totalité des médecins identifiés. Parmi eux,
54 % des médecins du secteur privé et 76 % des médecins de la Direction de la Santé ont

répondu au questionnaire.

125 médecins identifiés :
- DS:41 médecins
- CPS: 84 médecins

78 médecins répondants

Exclus (2) :
- Non conventionné ala CPS (1)
- Médecin généraliste remplagant (1)

76 médecins répondants :
- DS:31 médecins
- CPS:45 médecins

Figure 1 = Diagramme du flux d'inclusion des médecins répondants
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A. Caractéristiqgues des médecins

Tableau 6 = Caractéristiques des médecins répondants et recensés

Caractéristiques des
médecins répondants

Caractéristiques des
médecins recensés

N=76 N=125
N= % N= %
25a39ans 29 38% 38 30%
40349 ans 18 24% 21 17%
Age 50a59 ans 9 12% 18 14%
60 ans et plus 20 26% 47 38%
Non précisé 0 0% 1 1%
D'recst;f]'t‘éde la 31 41% 41 33%
Mode d'exercice
Secteur privé 45 59% 84 67%
Femme 34 45% 51 41%
Sexe Homme 41 54% 74 59%
Non précisé 1 1% 0 0%

p.31



B. Objectif principal : pratiques vaccinales des meédecins

a)

Vaccination antigrippale pour la période 2020-2021

Tableau 7 = Médecins : leur statut vaccinal, leurs conseils a I'entourage et leurs
recommandations aux patients concernant la vaccination antigrippale pour la période 2020-

2021

ans et plus

Oui Non Ne se prononce pas
N= % N= % N = %
Médecin vacciné 53 70% 23 30% 0 0%
Le médecin Le médecin Le médecin Le médecin Le médecin Le médecin
conseille a son recommande conseille a son recommande conseille a son recommande
entourage aux patients entourage aux patients entourage aux patients
N = % N= % N = % N = % N = % N = %
Enfant de plus de
6 mois en 41 54% 45 59% 18 24% 17 22% 17 22% 14 18%
"longue maladie"
Femmeenceinte oo gy 57 75% | 12 16% 11 14% 9 12% 8 11%
a tout trimestre
Adul
Addteen 3 gg 72 95% 3 a% 1 1% 0 0% 3 a%
longue maladie
P de 60
ersonne de 75 99% 73 96% 1 1% 0 0% 0 0% 3 a%

Tableau 8 = Médecins : conseils a I'entourage et recommandations aux patients du vaccin
antigrippal pour la période 2020-2021 selon les indications de la Direction de la Santé

Au moins une
indication

Pour les trois
indications

Oui Non Ne se prononce pas
Le médecin L Le médecin L Le médecin L
I Le médecin 1 s Le médecin s Le médecin
conseille a conseille a conseille a
recommande recommande recommande
son . son . son .
aux patients aux patients aux patients
entourage entourage entourage
N= % N= % N= % N = % N = % N = %
75 99% 74 97% 1 1% 2 3% 0 0% 0 0%
35 46% 40 53% 22 29% 22 29% 19 25% 14 18%
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b)

Calendrier vaccinal polynésien de I'enfant

Tableau 9 = Conseils a I'entourage et recommandations aux patients des médecins vis-a-vis
du calendrier vaccinal polynésien de I'enfant

OBLIGATOIRES

VACCINS

Hépatite B a
MO, M2 et
M10

DTP a 6 ans

CaaM2, M4 et
M10

caallans

ROR a M12 et
M18

Pneumocoque
13-valent a M3
(enfants a
risque ou
prématurés)

Méningocoque
(si cas contact)

Oui Non Ne se prononce pas
Le médecin Le médecin Le médecin Le médecin Le médecin Le médecin
conseille a son  recommande | conseille ason  recommande | conseille a son  recommande
entourage aux patients entourage aux patients entourage aux patients
N= % N= % N= % N= % N= % N= %

72

65

76

53

95% 71 93% 3 4% 3 4% 1

100% 71 93% 0 0% 2 3% 0
86% 66 87% 2 3% 5 7% 9
100% 73 96% 0 0% 2 3% 0
70% 55 72% 12 16% 12 16% 11
75% 59 78% 7 9% 6 8% 12

1% 2

0% 3

12% 5

0% 1
14% 9
16% 11

3%

4%

7%

1%

12%

14%
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Tableau 10 = Médecins : conseils a I'entourage et recommandations aux patients des vaccins
recommandeés et obligatoires du calendrier vaccinal "Enfants et adolescents" de la Polynésie

Francaise
Oui Non Ne se prononce pas
Le médecin L Le médecin L Le médecin L
I Le médecin N Le médecin RN Le médecin
conseille a conseille a conseille a
recommande recommande recommande
son . son . son .
aux patients aux patients aux patients
entourage entourage entourage
N = % N = % N = % N = % N = % N = %
vacdns o1 ag% 28 37% | 34  45% 30 39% | 17 22% 14  18%
recommandés
Vaccins
. . 36 47% 42 55% 25 33% 22 29% 15 20% 12 16%
obligatoires

c) Rappel dTP a I’dge adulte

Tableau 11 = Médecins : leur statut vaccinal, leurs conseils a I'entourage et leurs
recommandations aux patients concernant le rappel dTP a I'dge adulte

. Statut vaccinal
Oui Non Ne se prononce pas
non connu
N = % N = % N = % N = %
Médecin a jour
/ 70 92% 3 a% 0 0% 3 a%
du rappel dTP
Le médecin Le médecin Le médecin Le médecin Le médecin Le médecin
conseille a son  recommande | conseille ason recommande | conseille a son  recommande
entourage aux patients entourage aux patients entourage aux patients
N = % N = % N= % N = % N = % N = %
Rappel dTP a 25,
45, 65 ans puis 75 99% 74 97% 1 1% 1 1% 0 0% 1 1%
tous les 10 ans
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C. Objectifs secondaires

1. Attitudes des médecins vis-a-vis de la vaccination

Tableau 12 = Réponses a la question 6 bis « Avez-vous été vacciné contre la grippe cette
année (période 2020-2021) ? Oui, pourquoi ? »

N= %

Pour protéger mes proches 25 33%

Pour protéger les patients 45 59%

Parce que j'ai une indication médicale 1 1%

)Autre : « Coercition au travail » 1 1%

Tableau 13 = Réponses a la question 6 ter « Avez-vous été vacciné(e) contre la grippe cette
année (période 2020-2021) ? Non, pourquoi ? »

J'ai peur des effets indésirables

Je suis déja immunisé devant mon exposition fréquente au virus 2 9%

Autre : Raisons d'organisation/manque de temps 3 13%

Autre : « Je n'en ressens pas le besoin » 1 4%
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Deux médecins ne recommandent pas aux patients la vaccination antigrippale pour la

période 2020-2021 : un médecin répond « Il y a trop de risques » et 'autre précise « Je ne suis

pas le médecin traitant des enfants a risque ».

Tableau 14 = Attitudes vaccinales des médecins

Ne se
Attitude Attitude non | prononce
favorable favorable | pas/données
insuffisantes
N = % N= % N = %
Vaccination contre la grippe pour au minimum une
indication de la Direction de la santé (période 2020- 53 70% | 23 30% 0 0%
2021)
Vaccination contre la grippe pour les trois indications
28 79 37 499 11 149
de la Direction de la santé (période 2020-2021) 37% 9% %
Calendrier vaccinal polynésien obligatoire de I'enfant 36  47% | 25 33% | 15 20%
Clalendrler vaccinal polynésien recommandé de 21 28% | 34 a5% 17 22%
I'enfant
Rappel dTP a I'age adulte 70  92% 6 8% 0 0%
Tableau 15 = Réponses a la question 5
Ne se
Jamais Rarement Parfois Souvent prononce
pas
N = % N = % N = % N = % N = %
Q5 "Dans le cadre de vos
fonctions actuelles ou de
vos fonctions passées, 0 0% 10 13% 15 20% 50 66% 0 0%
effectuez-vous des
vaccinations ?"
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Conseils a I'entourage et recommandations aux patients du calendrier vaccinal

Tableau 16

polynésien de I'enfant, du rappel dTP a I'dge adulte et de la vaccination antigrippale selon le

A

mode d'exercice, I'dge les attitudes et les pratiques des médecins.
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2. Connaissances en matiere de vaccination

Tableau 17 = Réponses aux questions 12, 13, 14 et 16

Q12 "Avez-vous été formé a la
vaccinologie durant vos études
initiales en santé ?"

Q13 "Depuis la fin de vos études
initiales, avez-vous pu bénéficier
d'au moins une session de
formation continue a la
vaccination ?"

Q14 "Ressentez-vous un besoin
d'information sur la
vaccination ?"

Q16 "Avez-vous déja vu ce
calendrier vaccinal ?"

Non
N = %
12 16%
49 64%
35 46%
3 4%

Tableau 18 = Réponses a la question 15 « Quels sont les organismes qui donnent

Plut6t non
N = %
26 34%

Pluto6t oui
N = %
29 38%

Oui
N = %
9 12%
27 36%
41 54%
73 96%

Ne se
prononce
pas

N= %

0 0%

0 0%

0 0%

0 0%

I"autorisation d’utilisation et de mise sur le marché d’un vaccin en Polynésie francaise ? »

ANSM
HAS
ARASS
EMA
OMS

Je ne sais pas

Ministere de la santé de Polynésie

Ministere de la santé frangais

N =
23
20
29
11
3

39
8

21

%
30%
26%
38%
14%

4%
51%
11%
28%
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3. Opinions des médecins au sujet de la vaccination

Tableau 19 = Réponses a la question 18 « Avez-vous confiance aux sources suivantes pour

vous donner des informations fiables sur les bénéfices et risques des vaccins ? »

Ministéere de la
Santé de
Polynésie
Ministere de la
Santé de France

Les réseaux
sociaux
L'industrie
pharmaceutique
Les médias
Les sources
scientifiques
Les collegues
spécialistes
ANSM

HAS

ARASS

OMS

EMA

Pas du tout
confiance
N = %
2 3%
3 4%
65 86%
19 25%
37 49%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
2 3%

Plutot pas
confiance
N = %
14 18%
7 9%
9 12%
27 36%
35 46%
0 0%
3 4%
4 5%
3 4%
9 12%
3 4%
3 4%

Plutot
confiance
N = %
45 59%
40 53%

0 0%
26 34%
2 3%
33 43%
47 62%
35 46%
34  45%
52 68%
39 51%
41 54%

Tout a fait
confiance
N = %
14 18%
26 34%
0 0%
2 3%
0 0%
43 57%
25 33%
36 47%
39 51%
14 18%
34  45%
28 37%

Ne se
prononce
pas

N = %
1 1%
0 0%
2 3%
2 3%
2 3%
0 0%
1 1%
1 1%
0 0%
1 1%
0 0%
2 3%

Tableau 20 = Réponses a la question 17 « De maniére générale, étes-vous favorable a la

vaccination ? »

Q17 "De maniere
générale, étes-vous
favorable a la
vaccination ?"

Pas du tout
favorable

N =

1

%

1%

Plutot pas
favorable

N =

0

%

0%

Plutot
favorable

N =

8

%

11%

Tout a fait
favorable

N =

67

%

88%

Ne se
prononce pas

N = %

0 0%
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Tableau 21 = Réponses a la question 19 « Etes-vous d’accord avec les propositions suivantes
en matiére de vaccination ? »

N
Pas du tout | Plutot pas Plutot Tout a fait € se
\ , \ \ prononce
d'accord d'accord d'accord d'accord pas
N= % N= % N= % N= % N = %

"Les patients devraient se
méfier de ce qu'ils trouvent
sur internet"

"Un vaccin "autorisé" est s(r

Tableau 22 = Réponses a la question 20 « De facon générale, vous vous sentez a I’aise pour
donner des explications a vos patients sur... »

" PN s s Ne se
Pas du tout | Plut6t pas Plutot a Tout a fait
s s s s e i prononce
a l'aise a l'aise I'aise a l'aise pas

"... la sécurité
des vaccins"

3
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Tableau 23 = Réponses a la question 21

Pas du tout Plutét pas Plutot Tout a fait rzlr‘:::ce
favorable favorable favorable favorable P pas
N = % N = % N = % N = % N = %

Tableau 24 = Réponses a la question 22

Oui, pour
Non certains Oui, toutes
vaccins

Ne se
prononce pas
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4. Vaccination contre la COVID-19

Tableau 25 = Médecins : leurs conseils a I'entourage, leurs recommandations aux patients et
leur position a se faire vacciner vis-a-vis de la vaccination contre la COVID-19

N =
Oui 42
Oui mais uniquement aux
personnes agées ou avec co- 13
morbidités
Je ne sais pas, je n'ai pas 16
encore assez d'informations
Je ne sais pas
Non 5
Ne se prononce pas 0

Le médecin conseille
a son entourage

%

55%

17%

21%

7%

0%

Le médecin

recommande aux

patients
N = %
45 59%
14 18%
14 18%
2 3%
1 1%

Le médecin se ferait
vacciner
N = %
48 63%
16 21%
12 16%
0 0%

Tableau 26 = Réponses a la question 25 bis « Si un vaccin contre la COVID-19, vous était

proposé aujourd’hui en tant que soignant, vous feriez-vous vacciner ? »

COVID grave

Pour me protéger

Pour protéger mon entourage proche

Pour me protéger, j'ai un facteur de risque pour un

Pour éviter de transmettre aux patients et collegues

Pour contribuer au controle de I'épidémie

| N= %
3 6%
32 67%
3 7%
41 85%
3 6%
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Tableau 27 = Réponses a la question 25ter « Si un vaccin contre la COVID-19, vous était
proposé aujourd’hui en tant que soignant, vous feriez-vous vacciner ? Non, pour quelles
raisons ? »

J'ai peur des injections 0 0%

Je n'ai pas confiance dans les décisions des autorités

. 3 25%
sanitaires

Tout dépend de I'efficacité de ce vaccin dans les essais 1 8%

Je ne veux pas subir d'influence de la part de la direction 1 8%

J'attends de savoir si mes collégues se vaccinent 0 0%

Tableau 28 = Réponses a la question 26 « Pour vous en tant que médecin, quels points
devront étre abordés en priorité dans une information sur la vaccination contre la COVID-19 ?
»

Fonctionnement du systéeme d'AMM, de

. L 24 32%
recommandation et de pharmacovigilance

Efficacité du vaccin 54 71%
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5. Profils des médecins

Tableau 29 = Caractéristiques (sexe, dge et mode d'exercice), formations et connaissances
des médecins selon leurs attitudes ou pratiques vaccinales

Attitude Attitude Pratique Pratique
non pro- pro- non pro- pro-
vaccinale vaccinale vaccinale vaccinale
N =47 N=16 N =33 N =25
N= % ':l % N= % N= %
Femme 19 40% |11 69% | 12 36% 14  56%
Sexe
Homme 28 60% 5 31% 21 64% 10 40%
Direction de la Santé | 19 40% 7 44% 20 61% 12 48%
Mode d'exercice
Secteur privé 28 60% 9 56% 13 39% 13 52%
253a39ans 19 40% | 8 50% | 11 33% 14 56%
R 40349 ans 7 15% 5 31% 5 15% 6 24%
Age
50 a 59 ans 4 9% 2 13% 5 15% 2 8%
60 ans et plus 17 36% 1 6% 12 36% 3 12%
Q12 "Avez-vous Non 9 19% | 0 0% |6 18% | 3  12%
été forméala "
vaccinologie Plut6t non 7 15% 1 6% 12 36% 6 24%
durant vos études Plutot oui 16 34% | 3 19% | 8 24% | 15 60%
initiales en
santé ?" Oui 15 32% | 12 75% 7 21% 1 4%
ANSM 15 32% 5 31% 9 27% 8 32%
Q15 "Quels sont HAS 11  23% | 5 31% 9 27% 7 28%
les O’dgamsmes qui ARASS 18 38% | 7 44% |16 48% | 10 40%
onnent
'autorisation Ministeredela | 5, gy | 6 3% |19 s8% | 10 40%
d'utilisation et de | Santé de Polynésie
mise sur le Ministére de la
marché d'un santé francais 4 9% 2 13% 3 10% 2 8%
vaccin en o -
Polynésie EMA 10 21% | O 0% 2 6% 0 0%
Francaise ?" oMs 2 4% | 0 0% 6 18% 2 8%
Je ne sais pas 14 30% | 5 31% 9 27% 7 28%
H 0, 0 0 0,
Q14 "Ressentez- Oui 28 60% 9 56% 19 58% 15 60%
vous un besoin Non 19 40% 7 44% 14 42% 10 40%
" oo
d'information ? NSP o 0% |0 0% |o o% | 0o 0%
Q13 "Depuis la fin
de vos études Oui 14 30% | 8 50% | 13 39% 11 44%
initiales, avez-
vous pu bénéficier

d'au moins une Non 33 70% 8 50% 20 61% 14 56%
session de
formation

continue a la NSP 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
vaccination ?"

Q16 "Avez-vous Oui 45 96% | 16 100% | 32 97% 24 96%
deja vu ce Non 2 4% |0 0% |1 3% |1 4%
calendrier
vaccinal ?" NSP 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
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IX.  DISCUSSION

A. Retour sur les résultats principaux

1. Une couverture insuffisante des femmes enceintes et des enfants

La vaccination antigrippale des patients, au moins sexagénaires, et des adultes en
« longue maladie » remporte une adhésion quasi-totale respectivement a 96 % et 95 %. En
revanche, la recommandation de la vaccination des femmes enceintes est insuffisante (75 %).
Elle est similaire a Maher et al*® ou deux tiers des médecins australiens la recommandent.
Cette pratique professionnelle est en lien avec la perception du risque d’une infection grippale
durant la grossesse, et la confiance en la sécurité du vaccin. Cette insuffisance est encore plus
marquée chez les enfants en situation de longue maladie (59 %). Il s’agit d’une situation
connue avec une couverture vaccinale évaluée a 15,7 % a la saison 2006-2007 chez les enfants
asthmatiques en France®’, et de 29 % (intervalle de confiance a 95 % [IC] = 24.5-33.9) aux
Etats-Unis® a la saison 2004-2005.
Soixante-dix pourcents des médecins déclarent étre vaccinés contre la grippe. lls sont moins
nombreux que I'étude de Joseph et al’! ou 81 % se déclarent vaccinés. Dans cette étude de
2014 questionnant les médecins généralistes d’Aquitaine, les chercheurs ont trouvé une
association positive entre la vaccination antigrippale des médecins et celle de leur patientele.
lIs le font majoritairement pour éviter d’étre malades au travail (64 %) ou pour protéger les
patients (59 %) et seulement 28 % pour adhérer aux recommandations. En revanche, les
motifs de non-vaccination sont potentiellement modifiables : un tiers concernent un oubli et
13 % un manque d’organisation. La nécessité d’une indication médicale pour se vacciner

concerne 26 % des motifs de non-vaccination.

2. Le calendrier vaccinal de I'enfant : entre réassurance et vigilance

A plus de 95 %, les vaccins ROR, dTP et DTP sont majoritairement recommandés par
les médecins. En revanche, la vaccination anticoquelucheuse pourtant associée aux dTP et
DTP semble moins recommandée. A cela, plusieurs hypothéses :

Premierement, il s’agit probablement d’une mauvaise formulation de ma part a I’origine d’une

incompréhension : 4 a 7 % ne se prononcent pas sur ce vaccin. Hypothétiquement, certains

p. 45



médecins m’ont déclaré par mail que le BOOSTRIXTETRA® n’était pas disponible actuellement
en dispensaire. Le REPEVAX® n’est pas disponible en temps normal. Les médecins, pensant
gu’une vaccination dTcaP n’est donc pas possible, sont plus nombreux a ne pas
« recommander » la vaccination anticoquelucheuse associée a 6 ans et 11 ans.
Deuxiémement, en voulant connaitre la position concernant la vaccination anticoquelucheuse
des médecins, j’ai dissocié la vaccination dTP et DTP de Ca et ca. Or, dissocier des vaccins
réalisés par une méme injection ajoute de la confusion a la question.

Concernant la vaccination contre les pneumocoques, elle semble insuffisante (valence
13 a 3 mois et valence 23 de 2 a 5 ans) chez les enfants a risque de formes graves (72 %).
Pourtant, ces deux schémas vaccinaux figurent sur le calendrier vaccinal de 2019 visible par
96 % des médecins. Toutefois, la vaccination des enfants a M2, M4 et M10 présente 7 % de
réfractaires. Le PREVENAR® souffre d’une couverture vaccinale insuffisante : une situation

déja connue en 201240,

3. Le rappel dTP des adultes : un hiatus entre déclaration et application

La quasi-totalité des médecins recommandent a leurs patients et conseillent a leur
entourage le rappel dTP a I’dge adulte comme chez Killian et al®® ou plus de 99 % des médecins
déclarent vacciner leurs patients et leurs enfants. Cependant, la couverture vaccinale*! est
largement inférieure a ce taux déclaratif estimée a 3 polynésiens adultes hospitalisés sur 10.
Une tendance similaire en métropole®* ou seulement 50,5 % ([IC] = 49,4-51,5) sont a jour du

rappel décennal dTP en 2011 chez les 16 ans et plus.

B. Formation médicale continue des médecins : un levier ?

Parmi les médecins répondants, 99 % sont favorables a la vaccination en général comme
dans I'étude de I'INPES*® de 2015 ou 97 % ont la méme opinion.

Cette tendance favorable est sGrement liée a leurs pratiques vaccinales. En effet, 86 % des
répondants déclarent pratiquer ou avoir pratiqué régulierement la vaccination (66 % souvent
et 20 % parfois). Alors que les vaccins sont délivrés et administrés en dispensaire gratuitement,

une grande majorité de médecins pratiquent la vaccination : soit dans le cadre d’un exercice
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antérieur en métropole, soit dans une structure de la Direction de la Santé, soit au sein de leur

cabinet.

1. Une formation médicale insuffisante et des spécificités polynésiennes
mal connues

Les formations, initiale et continue, sur les thémes vaccinaux sont insuffisantes et
occasionnent un besoin d’information pour 54 % des médecins.

De plus, I'attribution d’AMM semble méconnue des médecins. En effet, la moitié des
médecins mentionne le ministére de la santé de Polynésie : seul compétent pour délivrer
I’AMM sur le territoire. Un quart déclare ne pas connaitre le circuit d’autorisation des vaccins

en Polynésie Frangaise.

2. Une confiance dans la délivrance d’information qui varie selon les
sources

Plus de 9 médecins sur 10 ont confiance dans les agences de santé internationales
(OMS), européennes (EMA) et métropolitaines (ANSM, HAS) pour délivrer des informations
sur les vaccins. En revanche, la confiance envers les institutions polynésiennes est inférieure :
87 % pour I’ARASS et 77 % pour le ministere de la santé polynésien ; des ordres de grandeur
similaires a I'étude*® de I'INPES en 2015. Ils font moins bien confiance dans d’autres sources
comme les médias (95 %) ou pire, dans les réseaux sociaux (100 %) et 98 % suggérent aux
patients de se méfier d’internet. Enfin, 41 % des répondants pensent que lindustrie
pharmaceutique influence sur les autorités de santé alors que 5 % sont d’avis que les enfants
sont vaccinés contre trop de maladies.

La littérature reste indéniablement une excellente source de confiance selon les

répondants.

Concernant la sécurité des vaccins, les médecins ont moins confiance en eux pour
aborder le sujet avec leurs patients (83 % dont 24 % tout a fait a I'aise), et davantage en ce qui
concerne le réle des adjuvants ou 50 % ne sont pas a I'aise avec ce sujet. Les controverses sur

les vaccins, dont les médiatisations démenties du lien entre vaccin ROR et autisme ou entre
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aluminium et sclérose en plaques, semblent affecter de maniére négative les opinions en

matiére de sécurité des vaccins.

Concernant le calendrier vaccinal obligatoire de I'enfant, I’adhésion a son maintien est
guasi-totale et le nombre de vaccins ne représente pas un frein a ce qu’ils le préconisent aux
patients. En revanche, les médecins sont moins enclins a une vaccination obligatoire contre la

grippe pour eux.

C. Les médecins face a la vaccination COVID-19 (cf. « Annexe 4 »)

Une discordance, bien que minime, se manifeste entre ce que les médecins conseillent
a leur entourage et recommandent a leurs patients. Néanmoins, la majorité est favorable a
une vaccination de leur entourage (72 %) et de leurs patients (77 %).
Soixante-trois pour cent des médecins se vaccineraient pour protéger leur entourage
professionnel (patients et collégues), familial ou eux-mémes. Une proportion moindre qu’en
métropole ol 82 % des médecins ont l'intention de se vacciner sur une enquéte® de
décembre 2020 a janvier 2021 réalisée en France (outre-mers inclus) chez les professionnels
de santé. Cette différence peut s’expliquer par la tension hospitaliere différente et le vécu
d’une deuxieme « vague » de COVID-19 en métropole contre une seule en Polynésie Frangaise.

En revanche, 16 % des médecins ne souhaitent pas se vacciner contre la COVID-19. En
effet, les informations sur les vaccins manquent pour 67 % d’entre eux. En contextualisant a
janvier 2021, deux choses peuvent expliquer les raisons d’un refus de se vacciner.
Premiérement, il n'y avait pas de données sur une diminution de la transmissibilité post-
vaccinale du virus Sars-CoV-2 a la mise sur le marché. Ainsi, I'intérét de se vacciner en tant que
professionnel de santé ne semblait pas justifié. Deuxiemement, les médecins agés de moins
de 50 ans, majoritaires parmi les répondants, sont moins a risque de développer une COVID-
19 sévére (principale protection fournie par les vaccins Pfizer® et Moderna®). llis
considereraient donc qu’une vaccination ne serait pas nécessaire ou qu’ils ne seraient pas

prioritaires.
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1. Les médecins hésitants a vacciner leurs patients

Prés d’un médecin sur cing hésite a vacciner ses patients contre la COVID-19.

La formation initiale sur le theme vaccinal est percue comme insuffisante. En effet,
deux tiers d’entre eux ne sont pas formés lors de leur cursus initial, 92 % pensent que
I'industrie pharmaceutique influence les autorités de santé, et 71 % considérent un vaccin
« autorisé » comme s(r.

En termes de confiance dans les institutions pour délivrer des informations sur les
vaccins, plus de 90 % d’entre eux ont confiance dans les sources scientifiques et les collegues
spécialistes. 86 % n’ont pas confiance dans les autorités de santé locale, métropolitaines et
internationale. En revanche, 29 % n’ont pas confiance dans les ministéeres de la santé
polynésien et métropolitains et 21 % dans I'agence européenne du médicament.

Pour les médecins hésitants, il semble trés important de connaitre la balance
bénéfices-risques pour les différents groupes ciblés par la vaccination contre la COVID-19

(86 %) puis pour une petite majorité de connaitre I'efficacité du vaccin (71 %).

2. Les médecins préts a vacciner leurs patients

Parmi nos répondants, 54 % estiment avoir eu une bonne formation initiale et
seulement un tiers a bénéficié d’'une FMC sur le theme vaccinal. Le besoin d’information est
similaire aux profils précédents.

La confiance envers les politiques de santé polynésiennes et métropolitaines,
I'industrie pharmaceutique et 'EMA est nettement supérieure a celle observée chez les
médecins hésitants mais est similaire pour I’ARASS.

L'influence de I'industrie pharmaceutique sur les autorités de santé leur parait moins
importante que chez les hésitants. Les médecins sont plus nombreux a penser qu’un vaccin
« autorisé » est sOr et paraissent plus a I'aise pour aborder le théme de la sécurité des vaccins

et de I'intérét des vaccins avec leurs patients.

3. Un contraste entre médecins hésitants et pro-vaccinateurs

Les médecins hésitants contrairement aux médecins pro-vaccinateurs ont une

formation initiale moindre. De plus, ils possédent un jugement négatif des politiques de
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santé par l'influence de I'industrie pharmaceutique. Cela se manifeste par une confiance

moindre dans la sécurité d’un vaccin « autorisé ».

D. Des profils de médecin se dessinent

Premiérement, la quasi-totalité des médecins (plus de 9 sur 10) a l'attitude pro-
vaccinale a une pratique pro-vaccinale. En d’autres termes, s’agissant du programme de
vaccination, un médecin le recommande a ses patients s’il I'applique a lui-méme et le conseille
a ses proches.

Deuxiemement, le lien entre l'attitude personnelle et la pratique professionnelle
vaccinale d’un médecin ne semble pas réciproque. En effet, 6 médecins sur 10 a la pratique
pro-vaccinale a une attitude pro-vaccinale. Autrement dit, un médecin appliquant a la lettre
le programme vaccinal a ses patients ne garantit pas que ce méme médecin soit a jour des
vaccins et le conseille a son entourage.

Enfin, plus de 9 médecins sur 10 a la pratique non pro-vaccinale ont une attitude non
pro-vaccinale : les médecins ne recommandant pas, a leurs patients, la totalité du programme
vaccinal, ont tendance a ni le conseiller a ses proches, et ni a se I'appliquer a eux-mémes.

Ainsi, pour le programme vaccinal polynésien, une attitude personnelle favorable
influence positivement la pratique professionnelle d’'un médecin. Cette notion se retrouve
dans une étude®! de 2014 ou il existe une association positive entre la vaccination antigrippale
des médecins généralistes et celle de leurs patients. En revanche, une pratique professionnelle

défavorable influence négativement I'attitude personnelle d’'un médecin.

A la vue de ces éléments, deux profils de médecins exercant en soins de santé primaire
de Polynésie Francaise paraissent pertinents a analyser : attitude pro-vaccinale et pratique
non pro-vaccinale.

Le profil du médecin avec une attitude pro-vaccinale est un médecin (incluant les données
des tableaux 1 et 2 de I'annexe 5) :

- Jeune (moins de 50 ans) ;

- De sexe féminin ;

- Avec une formation initiale suffisante (80 %) mais une formation médicale

continue insuffisante ;
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- Naturellement favorable a la vaccination (100 %) ;
- Avec une confiance plus importante pour les politiques de santé qui leur paraissent
moins sous 'influence de I'industrie pharmaceutique ;
- Avec une meilleure aisance pour aborder la sécurité des vaccins avec les patients.
Un profil similaire avec un profil* de médecin « confiant » qui contraste néanmoins avec une
FMC sur le theme de la vaccination inexistante en Polynésie Francaise.
Comme vu précédemment, un médecin a la pratique non pro-vaccinale (incluant les données

des tableaux 1 et 2 de I'annexe 5) est plut6t :

De sexe masculin ;
- Plus agé;
- Travaillant a la Direction de la Santé ;
- Avec une formation médicale initiale et continue insuffisantes ;
- Avec une confiance moindre dans les institutions polynésiennes (ARASS, ministére
de la santé) et '’ANSM ;
- Avec une aisance moindre a aborder la sécurité des vaccins et le réle des adjuvants
avec les patients ;
- Favorable au maintien de certaines obligations vaccinales de I'enfant.
Ainsi, la formation médicale initiale, I'age, et la confiance dans les autorités de santé intriquée
avec la confiance a aborder les thémes de « sécurité du vaccin » semblent différencier les

attitudes personnelles des pratiques professionnelles vaccinales des médecins du territoire.

E. Forces et limites de |'étude

1. Les forces

Cette étude quantitative est une premiére sur le territoire polynésien analysant les
pratiques vaccinales des médecins généralistes. En pleine pandémie de COVID-19, cette étude
prend tout son sens et intéresse la Direction de la Santé et le Conseil de I'Ordre des Médecins
de la Polynésie Francaise. Ces instances locales ont permis sa diffusion aux médecins de soins
de santé primaire des deux iles les plus affectées par la COVID-19. L'étude porte un théme
porteur dans le contexte sanitaire actuel et apporte des éléments pour améliorer la campagne

vaccinale contre la COVID-19 sur le territoire.

p.51



La population de médecins identifiée est un recensement avec un taux de répondants de 61 %
sur une période de deux semaines. Il s’agit d’un score honorable, témoignant de I'intérét porté
pour ce sujet par les médecins de soins de santé primaire.

Lors des appels téléphoniques, le theme du questionnaire intéresse les praticiens. Le caractere
anonyme du questionnaire augmente probablement le taux de répondants au vu de leurs
interrogations.

L'étude est réalisée avant que les stratégies vaccinales polynésiennes ne soient
communiquées aux professionnels de santé. Ainsi, la campagne vaccinale n’influence pas les

réponses au questionnaire des médecins.

2. Les limites

Il existe deux principaux biais de sélection dans I'étude. Premierement, les médecins
généralistes non conventionnés n’ont pas été inclus dans cette étude. Enfin, les médecins
sexagénaires représentent 26 % des médecins répondants contre 38 % des médecins recensés.
Ce biais potentiel surestime probablement le taux de médecins avec une attitude ou une
pratique pro-vaccinale. En effet, I'étude des profils semble montrer que les médecins
sexageénaires vaccineraient moins que leurs confreres plus jeunes.

La diffusion du questionnaire par le conseil de I'ordre des médecins a rencontré deux
difficultés. En effet, les adresses mail ne sont pas a jour et le lien redirigeant vers le
guestionnaire en ligne est peu visible dans le corpus du mail. Durant la phase d’ouverture du
guestionnaire, les médecins du secteur privé font face a des nouvelles formalités
administratives liées a la CPS (déclaration de médecin traitant) les rendant moins disponibles
pour la majorité d’entre eux.

Le projet de theése a débuté dans la deuxieme quinzaine de décembre 2020. La volonté
d’étudier les attitudes, pratiques et connaissances des généralistes sur la vaccination a
nécessité la réalisation d’'un questionnaire dans un délai raisonnablement court. L'idée est
d’obtenir des informations sans que les répondants ne soient influencés par la campagne
vaccinale contre la COVID-19. Ceci explique deux omissions dans le questionnaire : I'indication
de la vaccination antigrippale pour les patients avec un IMC supérieur ou égal 40 kg/m? (d’ou
la mention de trois indications et non de quatre indications dans « Matériels et méthodes »),

et la stratégie de « cocooning » du vaccin anticoquelucheux.
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Bien qu’il e(t été intéressant d’avoir ces données, cela ne modifie pas mais surestime
probablement le nombre de médecins recommandant ces pratiques.

La question « Ressentez-vous un besoin d’information? » semble étre peu
discriminante pour étudier les différents profils de médecins. Bien qu’elle soit introduite dans
le theme vaccinal, sa compréhension semble trop vague pour les médecins répondants.
Concernant les profils de médecins ayant une attitude ou une pratique pro-vaccinale, les
données sont insuffisantes — par manque de réponses - pour la construction de ces profils.
Néanmoins, ces profils identifient des pistes de réflexion pour les différencier et les

comprendre.

X.  CONCLUSION

Malgré des données peu nombreuses a I'analyse finale, les médecins de soins de santé
primaire des lles du Vent prénant le programme vaccinal pour eux-mémes et leur entourage
recommandent davantage ce calendrier vaccinal a leurs patients. Il s’agit principalement de
médecins jeunes avec une formation médicale initiale en vaccinologie.

La confiance dans les politiques de santé semble liée a la confiance dans la sécurité des
vaccins. L'arrivée des vaccins anti-COVID-19 suscite davantage d’interrogations sur la sécurité
de ces vaccins. En conséquence, la Polynésie francaise peut craindre une baisse de sa
couverture vaccinale pourtant excellente.

Devant le besoin d’information ressenti, la méconnaissance du circuit du vaccin en
Polynésie frangaise et les formations médicales initiale et continue insuffisantes, la nécessité
d’une formation médicale continue est urgente, animée par des médecins spécialistes du
« Pays ». En effet, une initiation aux spécificités polynésiennes en matiere de santé serait une
piste pour tout médecin voulant exercer sur le territoire. Elle pourrait cibler les
problématiques de santé publique dont la vaccination et les fonctionnements des différents
acteurs de la santé du territoire (Direction de la Santé, ARASS, CHPF, ministere de la santé).
Enfin, la sécurité des vaccins et le role des adjuvants seraient des notions a aborder a travers
une formation médicale continue sur le circuit du vaccin : délivrer des outils pour argumenter

davantage face aux patients hésitants ou sceptiques vis-a-vis des vaccins.
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ANNEXES

XII.

Calendrier vaccinal « Enfants et adolescents » de Polynésie

ANNEXE 1

A.
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B. ANNEXE 2 = Questionnaire de these (version manuscrite)

QUESTIONNAIRE THESE

VACCINATION : ATTITUDES ET PRATIQUES DES MEDECINS
EXERCANT EN SOINS DE SANTE PRIMAIRE EN POLYNESIE FRANCAISE

« Chers médecins du fenua,

Je sollicite votre aide pour la réalisation de ma thése de doctorat en médecine générale.
L'objectif est d'étudier vos pratiques, vos connaissances et vos attitudes vis-a-vis des vaccins
avec une derniere partie sur la COVID-19.

L'enquéte inclut les médecins exercant en soins de santé primaire (SSP) au sein de I'archipel
des lles-Du-Vent de Polynésie francaise.

Les résultats sont anonymes.

En cas de questions, je suis joignable par mail ou par téléphone au 89.58.59.41.

En vous remerciant de votre participation.
Grégory Perrault. »

« Nous allons commencer par des questions générales »

Q1. Quel age avez-vous ?
Une seule réponse possible

25a39ans
40 a 49 ans
50a59ans
60 ans et plus

O o o o

Q2. Quel est votre mode d’exercice actuel ?
Une seule réponse possible
o Médecin pratiquant la médecine générale dans une structure de la Direction de la
Santé
Médecin généraliste conventionné aupres de la Caisse de Prévoyance Sociale (CPS)
Autre (Préciser) : uvevevecevrveneenenn
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Q3. Vous exercez actuellement...
Une seule réponse possible

o a Tahiti et/ou Moorea

o autre

Q4. Vous étes...

Une seule réponse possible
O ..unefemme
O ..unhomme

« Maintenant nous allons aborder vos pratiques de vaccination pour vous-
méme et vos proches »

Q5. Dans le cadre de vos fonctions actuelles ou de vos fonctions passées, effectuez-vous des
vaccinations ?
Une seule réponse possible

O Jamais

O Rarement

o Parfois

o Souvent

Q6. Avez-vous été vacciné(e) contre la grippe cette année (période 2020-2021) ?
Une seule réponse possible

o Oui  passer a Q6bis

o Non passer a Qbter

Q6bis. Oui, pourquoi ?

Plusieurs réponses possibles

Pour éviter d'étre malade au travail

Pour protéger mes proches

Pour me protéger

Pour protéger les patients

Pour adhérer aux recommandations
Parce que j'ai une indication médicale
AULre (PrécCiser) @ e sereiereneenes

O o o o o o

Q6ter. Non, pourquoi ?

Plusieurs réponses possibles
o J'ai des doutes concernant I'efficacité du vaccin
o J'ai peur des effets indésirables
o Il s'agit d'un oubli
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o Je suis déja immunisé devant mon exposition fréquente au virus
o Je n'ai pas d'indication médicale
O Autre (Préciser) @ nririreeeeeceereene.

Q7. Dans votre entourage familial ou amical résidant en Polynésie, a qui conseillez-vous le
vaccin contre la grippe (période 2020-2021) ?
Entourer oui OU non

e Enfant de plus de 6 mois en "longue maladie" : oui non

e Adulte en "longue maladie": oui non

e Personne agée de plus de 60 ans : oui non

e Femme enceinte (premier, deuxieme ou troisieme trimestre) : oui non

Q8. Etes-vous a jour du rappel du vaccin dTP (diphtérie-Tétanos-Poliomyélite) ?
Une seule réponse possible

o Oui

o Non

o Je ne connais pas mon statut vaccinal

Q9. A votre entourage familial ou amical résidant en Polynésie, vous conseillez les vaccins
suivants :
Entourer oui OU non
e Vaccin contre la tuberculose a la naissance : oui non
e Vaccin contre I'hépatite B a la naissance puis a 2 et 10 mois : oui non
e Vaccin contre la DTP (Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite) a 2, 4 et 10 mois : oui
non
e Vaccin contre la DTP (Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite) a 6 ans : oui non
e Vaccin contre la dTP (diphtérie-Tétanos-Poliomyélite), dose réduite d'anatoxine
diphtérique, a 11 ans : oui non
e Vaccination contre la coqueluche (dose entiére) a 2, 4 et 10 mois : oui non
e Vaccination contre la coqueluche (dose entiére d'antigene) a 6 ans : oui non
e Vaccination contre la coqueluche (dose réduite d'antigene) a 11 ans: oui non
e Vaccin contre I'Haemophilus influenzae B a 2, 4 et 10 mois : oui non
e Vaccin contre la ROR (Rougeole, Oreillons, Rubéole) a 12 et 18 mois : oui non
e Vaccin conjugué 13-valent contre le pneumocoque a 2, 4 et 10 mois : oui non
e Injection supplémentaire du vaccin conjugué 13-valent contre le pneumocoque a
3 mois pour les prématurés ou enfants a risque : oui non
e Vaccin polyosidique 23-valent contre le pneumocoque de 2 a 5 ans pour les
enfants a risque : oui non
e Vaccin contre le méningocoque (si cas contact) : oui non
e Rappel dTP 25, 45, 65 ans puis tous les 10 ans : oui non
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« Nous passons maintenant aux pratiques de vaccination de vos patients »

Q10. A vos patients, recommandez-vous la vaccination contre la grippe (période 2020-
2021) ?
Une seule réponse possible

o Oui, pour certains patients passer a Q10ter

o Non passer a Q10bis

Q10bis. Non, pourquoi ?

Plusieurs réponses possibles

Il'y a trop de risques

Ce n’est pas mon role de le recommander

O

J'ai des doutes concernant I'efficacité du vaccin

O

Autre (Préciser) @ ...coeveeveeeereennn.

O

Q10ter. A quel(s) patient(s) recommandez-vous la vaccination contre la grippe pour
la saison 2020-2021 ?

Entourer oui OU non

e Enfant de plus de 6 mois en "longue maladie" : oui non

e Adulte en "longue maladie": oui non

e Personne agée de plus de 60 ans : oui non

e Femme enceinte (premier, deuxieme ou troisieme trimestre) : oui non

Q11. A vos patients, vous recommandez les vaccins suivants :
Entourer oui OU non
e Vaccin contre la tuberculose a la naissance : oui non
e Vaccin contre I'hépatite B a la naissance puis a 2 et 10 mois : oui non
e Vaccin contre la DTP (Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite) a 2, 4 et 10 mois : oui
non
e Vaccin contre la DTP (Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite) a 6 ans : oui non
e Vaccin contre la dTP (diphtérie-Tétanos-Poliomyélite), dose réduite d'anatoxine
diphtérique, a 11 ans : oui non
e Vaccination contre la coqueluche (dose entiére) a 2, 4 et 10 mois : oui non
e Vaccination contre la coqueluche (dose entiére d'antigene) a 6 ans : oui non
e Vaccination contre la coqueluche (dose réduite d'antigene) a 11 ans: oui non
e Vaccin contre I'Haemophilus influenzae B a 2, 4 et 10 mois : oui non
e Vaccin contre la ROR (Rougeole, Oreillons, Rubéole) a 12 et 18 mois : oui non
e Vaccin conjugué 13-valent contre le pneumocoque a 2, 4 et 10 mois : oui non
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e Injection supplémentaire du vaccin conjugué 13-valent contre le pneumocoque a
3 mois pour les prématurés ou enfants a risque : oui non

e Vaccin polyosidique 23-valent contre le pneumocoque de 2 a 5 ans pour les
enfants a risque : oui non

e Vaccin contre le méningocoque (si cas contact) : oui non

e Rappel dTP 25, 45, 65 ans puis tous les 10 ans : oui non

« Dans cette partie, nous abordons vos connaissances en matiere de
vaccination »

Q12. Avez-vous été formé a la vaccinologie durant vos études initiales en santé ?
Une seule réponse possible

Non
o Plutét non
o Plut6t oui
o Oui

Q13. Depuis la fin de vos études initiales, avez-vous pu bénéficier d’au moins une session de
formation continue a la vaccination ?
Une seule réponse possible

o Oui

o Non

Q14. Ressentez-vous un besoin d’information sur la vaccination ?
Une seule réponse possible

o Oui

o Non

Q15. Quels sont les organismes qui donnent l'autorisation d’utilisation et de mise sur le
marché d’un vaccin en Polynésie Francaise ?

Plusieurs réponses possibles

Agence Nationale Sécurité du Médicament (ANSM)

Haute Autorité Santé (HAS)

Agence de Régulation de I’Action Sanitaire et Sociale de Polynésie (ARASS)
Ministére de la santé de Polynésie

Ministére de la santé Francais

Agence Européenne du Médicament (EMA)

Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

Je ne sais pas.

O Oo oo o o o
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Q16. Avez-vous déja vu ce calendrier vaccinal ? (Annexe 1)
Une seule réponse possible

o Oui

o Non

« Nous allons nous intéresser a vos attitudes concernant la vaccination »

Q17. De maniére générale, étes-vous favorable a la vaccination ?
Une seule réponse possible

Pas du tout favorable

Plut6t pas favorable

Plut6t favorable

Tout a fait favorable

O o o o

Q18. Avez-vous confiance aux sources suivantes pour vous donner des informations fiables
sur les bénéfices et les risques des vaccins ?
1 = pas du tout confiance ; 2 = plutot pas confiance ; 3 = plut6t confiance ; 4 = tout a fait
confiance
Entourer la bonne réponse

e Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM):1 2 3 4

e Haute Autorité de Santé (HAS):1 2 3 4

e Agence de Régulation de I’Action Sanitaire et Sociale de Polynésie (ARASS): 1 2
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e Organisation Mondiale de la Santé (OMS):1 2 3 4

e Agence Européenne du Médicament (EMA):1 2 3 4

e Ministére de la santé de Polynésie:1 2 3 4

e Ministére de la santé de I'Etat Francais:1 2 3 4

e lesréseauxsociaux:1 2 3 4

e Llindustrie pharmaceutique:1 2 3 4

e Les médias (TV, presse, radio):1 2 3 4

e Les sources scientifiques (sociétés savantes, journaux scientifiques): 1 2 3 4

e Vos collégues spécialistes (hopital, centre de vaccination, ...):1 2 3 4

Q19. Etes-vous d’accord avec les propositions suivantes en matiére de vaccination ?
1 = pas du tout d’accord, 2 = plutét pas d’accord, 3 = plutot d’accord, 4 = tout a fait d’accord
Entourer la bonne réponse
e Les autorités de santé sont influencées par I'industrie pharmaceutique: 1 2 3
4
e Les patients devraient se méfier de ce qu’ils trouvent surinternet:1 2 3 4
e Un vaccin « autorisé » a une balance bénéfices/risques favorable:1 2 3 4
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e Unvaccin « autorisé » estsiir:1 2 3 4
e Les enfants sont vaccinés contre trop de maladies:1 2 3 4

Q20. De fagon générale, vous vous sentez a |'aise pour donner des explications a vos patients
sur... 1 = pas du tout a l'aise, 2 = plut6t pas a l'aise, 3 = plutot a l'aise, 4 = tout a fait a l'aise
Entourer la bonne réponse

e Llintérétdesvaccins:1 2 3 4

e Lasécurité desvaccins:1 2 3 4

e Llerdledesadjuvants:1 2 3 4

Q21. Seriez-vous favorable a la vaccination obligatoire des médecins contre la grippe
saisonniere ?

Une seule réponse possible

Pas du tout favorable

Plutot pas favorable

Plut6t favorable

O O o o

Tout a fait favorable

Q22. Selon vous, les obligations vaccinales actuelles en Polynésie francaise doivent-elles étre
maintenues ?
Une seule réponse possible

o Oui, toutes

o Oui, seulement pour certains vaccins

o Non

« Nous allons cloturer avec la COVID-19 »

Q23. Seriez-vous prét a recommander la vaccination contre la COVID-19 a vos patients ?
Une seule réponse possible

Oui

Oui mais uniquement aux personnes agées ou avec comorbidité

Non

O o o o

Je ne sais pas, je n‘ai pas encore assez d’informations

Q24. Seriez-vous prét a recommander la vaccination contre la COVID-19 a votre entourage
familial ou amical ?

Une seule réponse possible

o Oui

o Oui mais uniguement aux personnes agées ou avec comorbidité
o Non

o Je ne sais pas, je n‘ai pas encore assez d’'informations
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Q25. Si un vaccin contre la Covid-19, vous était proposé aujourd’hui en tant que soignant, vous

feriez-vous vacciner ?

Une seule réponse possible

O

O

O

Oui passer a Q25bis
Non passer a Q25ter
Je ne sais pas passer a Q30

Q25bis. Oui, pour quelles raisons ?

Plusieurs réponses possibles

Pour me protéger, j’ai un facteur de risque pour un COVID grave.
Pour me protéger

Pour protéger mon entourage proche

Pour éviter de transmettre aux patients et collegues.

O o o o

Pour contribuer au contréle de I'épidémie.

Q25ter. Non, pour quelles raisons ?

Plusieurs réponses possibles

Cette vaccination est inutile car je suis déja immunisé(e).

Jai peur des injections.

Je crains les effets secondaires.

Je n'ai pas confiance dans les décisions des autorités sanitaires.
Je préfere ne pas étre parmi les premiers vaccinés.

Tout dépend de l'efficacité de ce vaccin dans les essais.

Il ne s’agit pas d’'une maladie suffisamment grave pour justifier d’'un vaccin.
Je ne veux pas subir d’influence de la part de la direction.

Je n’ai pas encore assez d’information sur ces vaccins

J'attends de savoir si mes collegues se vaccinent.

O OO oo ooo o o

Les recommandations vaccinales sont trop influencées par les laboratoires.

Q26. Pour vous en tant que médecin, quels points devront étre abordés en priorité dans une

information sur la vaccination contre la Covid-19 ?

Plusieurs réponses possibles

O

O

Balance bénéfice-risque pour différents groupes ciblés

Fonctionnement du systéme d’autorisation de mise sur le marché, de
recommandation et de pharmacovigilance

Stratégie vaccinale en population pour lutter contre I'épidémie Covid-19
Efficacité du vaccin

Guide argumentaire / outils pour répondre aux vaccino-sceptiques
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C. ANNEXE 3 = Lettre de la Directrice de la Santé pour diffusion du
questionnaire en ligne en lien avec ma thése en date du 4 janvier 2021

ILI POLYRLSILE FRANCAISFE

o
MINISTERE

DE LA SANTE. NQOOOO2Z2 /MSP/DSPh
en charge di o prévention

DIRECTION DA SANTE

i) Papeele, Te o AN 39
L Divectrice 0% JaN. 20

Affaire suduie par

Seanflarion e Ly Dirvciion de ta sanid

Destinatuires in fine
Objet : Thése concernunt les connaissances attitudes el praviques vaceinales dos médecins

I vous informe que Gregory PERRATILT, ancien interne de médecine générale mix
Formations sanitaives de Moorea Matao (FSMM), cffectue sctucllemant 52 thése sus les
connaissances atlitudes = praiiques vacecinales des médeeing des iles du wenn svee un tocus
vaveination COVID.

Pour cc faire, il a prévu d"envoyer dés eotte semeine, un queslionnairs anenyme on ligne &
tous les médecing coinicicns de la ¥ reciion de Ta ganté et & un échantillon de médecins lidrens de
Tzhiti et Miren,

Ceite enguéle dont les résultats sont artendus début février 2021, nous permettra de misux
spprchendar les comportements des preseripteurs et dajuster los Slémenls de notre campagne
vaveinule COVID,

Te vous remercic de bien vouleir ransmueltre cctze infarnation aux médecing sergai au
zein de vos slructures respaetives.

Coples : = 2 oPour le Mirisire of par délépation
MEP 1 Y
nsp |

Destinataires in fine : MWevedames ef Messictrs les Responsibies des
Formations sanitaires de Tehizi Nui (FSTN). Tahii T (FST1) ot Moorea Matao (ISMM)

- Centres de consulations spieizliséos en Hygigne el semté seoluire (CCSHSS), Proteetion
rralentelle ot infantile (CCSPMT, el du Rhumatisme aticulairs aigu (RAA)
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Lel - |1 ERSY =0 46 00 03 - Fox. 4488 4012 [0 71
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wwservice- e piie zpd
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D. ANNEXE 4 = « Précisions concernant les définitions des attitudes
favorables et non favorables »

Pour rappel, I'intitulé de la question 7 était « Dans votre entourage familial ou amical
résidant en Polynésie, a qui conseillez-vous le vaccin contre la grippe (période 2020-2021) ?

Enfant de plus de 6 mois en "longue maladie": oui non

Adulte en "longue maladie": oui non
Personne dgée de plus de 60 ans : oui non
Femme enceinte (premier, deuxiéme ou troisieme trimestre) : oui non »

Pour rappel, I'intitulé de la question 9 était « A votre entourage familial ou amical résidant

en Polynésie, vous conseillez les vaccins suivants :

- Vaccin contre la tuberculose a la naissance : oui non

- Vaccin contre I'hépatite B a la naissance puis a 2 et 10 mois : oui non

- Vaccin contre la DTP (Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite) a 2, 4 et 10 mois : oui non

- Vaccin contre la DTP (Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite) a 6 ans : oui non

- Vaccin contre la dTP (diphtérie-Tétanos-Poliomyélite), dose réduite d'anatoxine
diphtérique, a 11 ans : oui non

- Vaccination contre la coqueluche (dose entiére) a 2, 4 et 10 mois : oui non

- Vaccination contre la coqueluche (dose entiére d'antigéne) a 6 ans : oui non

- Vaccination contre la coqueluche (dose réduite d'antigéne) a 11 ans : oui non

- Vaccin contre I'Haemophilus influenzae B a 2, 4 et 10 mois : oui non

- Vaccin contre la ROR (Rougeole, Oreillons, Rubéole) a 12 et 18 mois : oui non

- Vaccin conjugué 13-valent contre le pneumocoque a 2, 4 et 10 mois : oui non

- Injection supplémentaire du vaccin conjugué 13-valent contre le pneumocoque a 3 mois
pour les prématurés ou enfants a risque : oui non

- Vaccin polyosidique 23-valent contre le pneumocoque de 2 a 5 ans pour les enfants a
risque : oui non

- Vaccin contre le méningocoque (si cas contact) : oui non

- Rappel dTP 25, 45, 65 ans puis tous les 10 ans : oui non »

Concernant le calendrier vaccinal « Enfants et adolescents » polynésien obligatoire,

I'attitude favorable du médecin est définie des qu’il répondait « Oui » aux items de la
guestion 9 (hors item « Vaccin contre le méningocoque (si cas contact) » et hors item « Rappel
dTP 25, 45, 65 ans puis tous les 10 ans »). L’attitude non favorable est définie dés qu’un
médecin répondait « Non » pour au moins un item de la question 9 (hors item « Vaccin contre
le méningocoque (si cas contact) » et hors item « Rappel dTP 25, 45, 65 ans puis tous les 10

ans »). Les données étaient insuffisantes dés qu’'un médecin « ne se prononce pas » pour un
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des items de la question 9 (hors item « Vaccin contre le méningocoque (si cas contact) » et

hors item « Rappel dTP 25, 45, 65 ans puis tous les 10 ans »).

Concernant le calendrier vaccinal « Enfants et adolescents » polynésien recommandé,

I'attitude favorable du médecin est définie quand il répondait « Oui » aux items de la question
9 (hors item « Rappel dTP 25, 45, 65 ans puis tous les 10 ans ») et « Oui » a I'item « Enfant de
plus de 6 mois en longue maladie » de la question 7. L’attitude non favorable est définie dés
gu’un médecin répondait « Non » pour au moins un item de la question 9 (hors item « Rappel
dTP 25, 45, 65 ans puis tous les 10 ans ») ou « Non » a I'item « Enfant de plus de 6 mois en
longue maladie » a la question 7. Les données étaient insuffisantes dés qu’un médecin « ne
se prononce pas » pour un des items de la question 9 (hors « Rappel dTP 25, 45, 65 ans puis
tous les 10 ans ») ou pour l'item « Enfant de plus de 6 mois en longue maladie » de la question

7.
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E. ANNEXE 5 = « Autres résultats »

Pour une meilleure visibilité et dans un souci de synthese les items suivants pour les

tableaux 1, 2, 5 et 6 de I'annexe 4 sont combinés :

Pour les questions 17 et 21, les réponses « Pas du tout favorable » et « Plut6t pas
favorable » sont combinées en « Non favorable » et les réponses « Plutot favorable »
et « Tout a fait favorable » en « Favorable » ;

- Pour la question 18, les réponses « Pas du tout confiance » et « Plut6t pas
confiance » sont combinées en « Confiance - » et les réponses « Plutot confiance » et
« Tout a fait confiance » en « Confiance + » ;

- Pour la question 19, les réponses « Pas du tout d’accord » et « Plutét pas d’accord »
sont combinées en « Non en accord » et les réponses « Plutot d’accord » et « Tout a
fait d’accord » en « En accord » ;

- Enfin, pour la question 20, les réponses « Pas du tout a I'aise » et « Plutot pas a

I'aise » sont combinées en « Pas a I'aise » et les réponses « Plutot a I'aise » et « Tout

a fait a I'aise » en « A 'aise ».

Ces modifications de variable sont en caractere italique dans les tableaux.
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Tableau 1 = Confiance des médecins selon leurs attitudes et pratiques vis-a-vis des vaccins

Attitude non

Attitude pro-

Pratique non

Pratique pro-

pro-vaccinale vaccinale pro-vaccinale vaccinale
N =47 N=16 N =33 N =25
N = % N = % N = % N = %
" N Favorable 46 98% 16 100% 32 97% 25 100%
Q17 "De maniére
générale, étes-
vous favorable a la
Fotio o
vaccination ¢ Non favorable 1 2% 0 0% 1 3% 0 0%
Confiance + 42 89% 16 100% 28 85% 25 100%
ANSM Confiance - 9% 0 0% 12% 0 0%
NSP 1 2% 0 0% 1 3% 0 0%
Confiance + 44 94% 16 100% 30 91% 25 100%
HAS Confiance - 3 6% 0 0% 3 9% 0 0%
NSP 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Confiance + 38 81% 15 94% 26 79% 24 96%
ARASS Confiance - 17% 1 6% 7 21% 1 4%
NSP 1 2% 0% 0 0% 0 0%
Confiance + 45 96% 15 94% 31 94% 24 96%
OMS Confiance - 2 4% 1 6% 2 6% 1 4%
NSP 0 0% 0 0% 0% 0 0%
Confiance + 41 87% 16 100% 30 91% 25 100%
EMA Confiance - 5 11% 0 0% 3 9% 0 0%
Q18 "Avez-vous NSP 2% 0 0% 0% 0 0%
°°”f'a”°? aux Ministére de | Confiance + | 33 70% 14 88% 23 70% 22 88%
:‘;”rrce; 5:3’;‘:;3 santlgldsee;lyiéasie Confiance- | 13 28% | 2  13% | 10 30% | 3  12%
ur vou
NSP 1 2Y 0 07 0 07 0 0Y
des informations = % % % %
. TR Confiance + 40 85% 14 88% 27 82% 22 88%
fiables sur les Ministere de la -
g , . Confiance - 7 15% 2 13% 6 18% 3 12%
bénéfices et les santé francais T = = = =
risques des S 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
vaccins ?" Confiance + 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Les réseaux sociaux | Confiance - 45 96% 16 100% 32 97% 25 100%
NSP 2 4% 0 0% 1 3% 0 0%
Lindustrie Confiance + 15 32% 6 38% 12 36% 9 36%
INAUSETIe Confiance- | 30 64% | 10 63% | 20 61% | 16  64%
pharmaceutique NSP 4% 0% 1 3% | 0 0%
0 0 0 0
Les médias (TV Confiance + 1 2% 1 6% 1 3% 1 4%
I
L Confiance - 44 94% 15 94% 31 94% 24 96%
presse, radio)
NSP 3 6% 0 0% 1 3% 0 0%
Confiance + 47 100% 16 100% 33 100% 25 100%
Les sources -
L Confiance - 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
scientifiques NSP 0 0% | 0 0% 0 0% | 0 0%
0 0 0 0
v e Confiance + 45 96% 15 94% 31 94% 24 96%
0s cotiegues Confiance - | 1 2% 1 6% 1 3% 1 4%
spécialistes
NSP 1 2% 0 0% 0 0% 0 0%
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Tableau 2 = Réponses aux questions 19, 20, 21 et 22 des médecins selon leurs attitudes et
pratiques vaccinales

Attitude non

Attitude pro-

Pratique non

Pratique pro-

pro-vaccinale vaccinale pro-vaccinale vaccinale
N =47 N =16 N =33 N =25
N= % N = % N = % N = %
Q19 "Les autorités de santé sont En accord 21 45% 6 38% 14 42% 10 40%
influencées par l'industrie Non en accord 26 55% 10 63% 19 58% 15 60%
pharmaceutique. NSP o 0% |0 0% |o 0% | o o%
En accord 45 96% 16 100% 31 94% 25 100%
Q19 "Les patients devraient se méfier
. ) " Non en accord 2 4% 0 0% 2 6% 0 0%
de ce qu'ils trouvent sur internet.
NSP 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Q19 "Un vaccin "autorisé" a une En accord 46 98% 16 100% 33 100% 25 100%
1 vacan ‘autoriseraune Non en accord 1 2% | 0 0% 0 0% 0 0%
balance bénéfices/risques favorable
NSP 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
En accord 42 89% 15 94% 30 91% 22 88%
Q19 "Un vaccin "autorisé" est sGr." Non en accord 5 11% 1 6% 3 9% 3 12%
NSP 0 0% 0 0% 0% 0 0%
Q9L fant ¢ - ¢ En accord 3 6% 0% 6% 0 0%
€5 entants sont vaccines contre ™y en accord 44 94% | 16 100% | 31 94% | 25 100%
trop de maladies.
NSP 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Q20 "De fagon générale, vous-sentez- Al'gise 45 96% 15 94% 32 97% 23 92%
vous a l'aise pour donner des
explications a vos patients sur 'intérét o . . .
des vaccins ?" Pas a l'aise 2 4% 1 6% 1 3% 2 8%
Q20 "De fagon générale, vous-sentez- Al'dise 37 79% | 15 94% | 28 85% | 20  80%
vous a l'aise pour donner des
explications a vos patients sur la o .
sécurité des vaccins ?" Pas a l'aise 10 21% 1 6% 5 15% 5 20%
Q20 "De fagon générale, vous-sentez- Al'gise 22 47% 9 56% 19 58% 10 40%
vous a l'aise pour donner des
explications a vos patients sur le role o
des adjuvants ?" Pas a l'aise 25 53% 7 44% 14 42% 15 60%
Q21 "Seriez-vous favorable a la Favorable 21 45% 10 63% 18 55% 12 48%
vaccination obligatoire des médecins
contre la grippe saisonniére ?" Non favorable 26 55% 6 38% 15 45% 13 52%
Q22 "Selon vous, les obligations Oui, toutes 39 83% 16 100% 27 82% 24 96%
vaccinale.s actu.elles en PoIAynésie Oui, seL!Iement'pour 3 17% 0 0% 6 18% 1 4%
frangaise doivent-elles étre certains vaccins
: on
maintenues ¢ Non 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
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Tableau 3 = Caractéristiques (sexe, dge et mode d'exercice) des médecins selon leurs
positions a vacciner les patients, leur entourage ou eux-mémes contre la COVID-19.

Q23 "Seriez-vous prét a
recommander la vaccination
contre la COVID-19 a vos
patients ?"

Q24 "Seriez-vous prét a
recommander la vaccination
contre la COVID-19 a votre
entourage familial ou
amical ?"

"Je ne sais pas, je n'ai pas encore assez d'informations"

Q25 "Si un vaccin contre la
COVID-19, vous était
proposé aujourd'hui en tant
que soignant, vous feriez-
vous vacciner ?"

"Je ne sais pas"

Q23 "Seriez-vous prét a
recommander la vaccination
contre la COVID-19 a vos
patients ?"

Q24 "Seriez-vous prét a
recommander la vaccination
contre la COVID-19 a votre
entourage familial ou
amical ?"

"Oui", "Oui mais uniquement aux personnes dgées ou avec

comorbidité"
N=14 N=16 N=16 N=59 N =55
N= % N= % N= % N= % N= %
Sexe Femme 8 57% 11 69% L 81% 25 42% 21 38%
Homme 5 36% 4 25% 2 13% 34 58% 34 62%
Mode d'exercice Direction de la Santé 8 57% 11 69% 12 75% 21 36% 17 31%
Secteur privé 6 43% 5 31% 4 25% 38 64% 38 69%
Age 25a39ans 6 43% 8 50% 9 56% 23 39% 19 35%
40a49ans 4 29% 4 25% 5 31% 14 24% 13 24%
50459 ans 2 14% 2 13% 2 13% 6 10% 7 13%
60 ans et plus 2 14% 2 13% 0 0% 16 27% 16 29%

Tableau 4 = Formation des médecins selon leurs positions a vacciner leurs patients, leur
entourage ou eux-mémes contre la COVID-19.

Q23 "Seriez-vous prét a
recommander la vaccination
contre la COVID-19 a vos
patients ?"

Q24 "Seriez-vous prét a
recommander la vaccination
contre la COVID-19 a votre
entourage familial ou
amical ?"

"Je ne sais pas, je n'ai pas encore assez d'informations"

Q25 "Si un vaccin contre la
COVID-19, vous était
proposé aujourd'hui en tant
que soignant, vous feriez-
vous vacciner ?"

"Je ne sais pas"

Q23 "Seriez-vous prét a
recommander la vaccination
contre la COVID-19 a vos
patients ?"

Q24 "Seriez-vous prét a
recommander la vaccination
contre la COVID-19 a votre
entourage familial ou
amical ?"

"Oui", "Oui mais uniquement aux personnes dgées ou avec

comorbidité"
N=14 N=16 N=16 N=59 N =55
N= % N= % N= % N= % N= %

Jamais 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Q5 "Dans le cadre de | Rarement 3 21% 3 19% 2 13% 6 10% 6 11%
vos fonctions
actuelles ou passées, | Parfois 4 29% 4 25% 6 38% 11 19% 9 16%
effectuez-vous  des
vaccinations ?" Souvent 7 50% 9 56% 8 50% 42 71% 40 73%

NSP 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

... | Non 3 21% 5 31% 4 25% 9 15% 7 13%

Q12 "Avez-vous été
forme a la | Plutét non 6 43% 6 38% 6 38% 18 31% 17 31%
vaccinologie durant
vos études initiales | Plutot oui 5 36% 5 31% 5 31% 24 41% 23 42%
en santé ?" N

Oui 0 0% 0 0% 1 6% 8 14% 8 15%

Oui 8 57% 10 63% 14 88% 32 54% 28 51%
Q14 "Ressentez-vous
un besoin | Non 6 43% 6 38% 2 13% 27 46% 27 49%
d'information ?"

NSP 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Oui 6 43% 7 44% 6 38% 20 34% 19 35%
Q13 "Depuis la fin de
vos études initiales,
avez-vous pu
bénéficier d'au | Non 8 57% 9 56% 10 63% 39 66% 36 65%
moins une session de
formation continue a
la vaccination ?"

NSP 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
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Tableau 5 = Confiance des médecins selon leurs positions a vacciner leurs patients, leur
entourage ou eux-mémes contre la COVID-19.

Q23 "Seriez-vous prét a
recommander la vaccination
contre la COVID-19 a vos
patients ?"

Q24 "Seriez-vous prét a
recommander la vaccination
contre la COVID-19 a votre
entourage familial ou
amical ?"

"Je ne sais pas, je n'ai pas encore assez d'informations"

Q25 "Si un vaccin contre la
COVID-19, vous était
proposé aujourd'hui en tant
que soignant, vous feriez-
vous vacciner ?"

"Je ne sais pas"

Q24 "Seriez-vous prét a
recommander la vaccination
contre la COVID-19 a votre
entourage familial ou
amical ?"

Q23 "Seriez-vous prét a
recommander la vaccination
contre la COVID-19 a vos
patients ?"

"Oui", "Oui mais uniquement aux personnes dgées ou avec

comorbidité"
N=14 N=16 N=16 N=59 N=55
N= % N= % = % % %
Q17 "De maniére | Favorable 14 100% 16 100% 16 100% 58 98% 54 98%
générale, étes-vous
favorable a la
vaccination ?" Non favorable 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 1 2%
Confiance + 12 86% 14 88% 16 100% 57 97% 53 96%
ANSM Confiance - 2 18% 2 13% 0 0% 1 2% 1 2%
NSP 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 1 2%
Confiance + 12 86% 14 88% 16 100% 58 98% 54 98%
HAS
Confiance - 2 14% 2 13% 0 0% 1 2% 1 2%
NSP 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Confiance + 12 86% 14 88% 15 94% 52 88% 48 87%
ARASS Confiance - 2 14% 2 13% i 6% 6 10% 6 11%
NSP 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 1 2%
Confiance + 12 86% 15 94% 15 94% 58 98% 53 96%
OmSs Confiance - 2 14% 1 6% 1 6% 1 2% 1 2%
NSP 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2%
Confiance + 11 79% 13 81% 16 100% 56 95% 52 95%
EMA .
Confiance - 3 21% Bl 19% 0 0% i 2% i 2%
NSP 0 0% 0 0% 0 0% 2 3% 2 4%
Confiance + 10 71% 13 81% 13 81% 47 80% 43 78%
Ministére de la
Q18 "Avervous | ol de |a
confiance aux . Confiance - 4 29% 3 19% 3 19% 11 19% 11 20%
Polynésie
sources  suivantes
pour vous donner NSP 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 1 2%
des informations
fiables  sur les Confiance + 10 71% 13 81% 14 88% 54 92% 50 91%
bénéfices et les
risques des | Ministére de la
vaccins ?" santé frangais Confiance - 4 29% 3 19% 2 13% 5 8% 5 9%
NSP 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Confiance + 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 0 0%
Les réseaux
sociaux Confiance - 14 100% 16 100% 16 100% 58 98% 53 96%
NSP 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 4%
Confiance + 1 7% 3 19% 4 25% 25 42% 23 42%
L'industrie
pharmaceutique | Confiance - i3 93% L3 81% 12 75% 32 54% 30 55%
NSP 0 0% 0 0% 0 0% 2 3% 2 4%
Confiance + 0 0% 0 0% 0 0% 2 3% 2 4%
Les médias (TV,
presse, radio) Confiance - 14 100% 16 100% 16 100% 56 95% 51 93%
NSP 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 2 4%
Confiance + 14 100% 16 100% 16 100% 59 100% 55 100%
Les sources
scientifiques Confiance - 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
NSP 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Confiance + 13 93% 14 88% 15 94% 57 97% 54 98%
Les  collegues
spécialistes Confiance - 1 7% 2 13% 1 6% 2 3% 1 2%
NSP 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
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Tableau 6 = Opinions vis-a-vis des vaccins des médecins selon leurs positions a vacciner leurs
patients, leur entourage ou eux-mémes contre la COVID-19.

Q24 "Seriez-vous prét a
recommander la vaccination
contre la COVID-19 a votre
entourage familial ou
amical ?"

Q23 "Seriez-vous prét a
recommander la vaccination
contre la COVID-19 a vos
patients ?"

"Je ne sais pas, je n'ai pas encore assez d'informations"

Q25 "Si un vaccin contre la
COVID-19, vous était
proposé aujourd'hui en tant
que soignant, vous feriez-
vous vacciner ?"

"Je ne sais pas"

Q24 "Seriez-vous prét a
recommander la vaccination
contre la COVID-19 a votre
entourage familial ou
amical ?"

Q23 "Seriez-vous prét a
recommander la vaccination
contre la COVID-19 a vos
patients ?"

"Oui", "Oui mais uniquement aux personnes dgées ou avec

comorbidité"
N=14 N=16 N=16 N=59 N =55
N= % N= % N= % N= % N= %
", . . | Accord 13 93% 12 75% 8 50% 16 27% 14 25%
Q19 "Les autorités de santé
sont influencées par | Non en accord il 7% 4 25% 8 50% 42 71% 40 73%
I'industi h; tique.”
incustrie pharmaceutique NSP 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 1 2%
. . Accord 13 93% 15 94% 15 94% 59 100% G55 100%
Q19 "Les patients devraient se
méfier de ce qu'ils trouvent | Non en accord 1 7% 1 6% 1 6% 0 0% 0 0%
int t."
surinterne NSP 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
w e Accord 13 93% 15 94% 16 100% 59 100% 55 100%
Q19 "Un vaccin "autorisé" a
une balance | Non en accord 1 7% 1 6% 0 0% 0 0% 0 0%
bénéfi f: ble"
énéfices/risques favorable’ NSP o 0% o 0% o % o 0% o 0%
Accord 10 71% 1 69% 13 81% 56 95% 54 98%
lerg,, Un vaccin "autoris€” est | . on accord 4 29% 5 31% 3 19% 3 5% 1 2%
NSP 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Accord 0 0% 0 0% 1 6% 3 5% 3 5%
Q19 ‘"les enfants sont
vaccinés contre trop de | Non en accord 14 100% 16 100% 15 94% 56 95% 52 95%
ladies.”
maladies. NSP 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Q20 "De fagon générale, vous- | Accord 13 93% 14 88% 13 81% 57 97% 54 98%
sentez-vous a l'aise pour
donner des explications a vos
patients sur l'intérét des
vaccins ?" Non en accord 1 7% 2 13% 3 19% 2 3% 1 2%
Q20 "De fagon générale, vous- | Accord 10 71% 11 69% 8 50% 51 86% 50 91%
sentez-vous a l'aise pour
donner des explications a vos
patients sur la sécurité des
vaccins ?" Non en accord 4 29% 5 31% 8 50% 8 14% 5 9%
Q20 "De fagon générale, vous- | Accord 5 36% 5 31% 4 25% 32 54% 32 58%
sentez-vous a l'aise pour
donner des explications a vos
patients sur le rdle des
adjuvants ?" Non en accord 9 64% 11 69% 12 75% 27 46% 23 42%
Q21 "Seriez-vous favorable 3 Accord 6 43% 8 50% 7 44% 29 49% 27 49%
la vaccination obligatoire des
médecins contre la grippe
e on
saisonniere ¢ Non en accord 8 57% 8 50% 9 56% 30 51% 28 51%
Oui, toutes il 79% 16 100% 14 88% 54 92% 50 91%
Q22 "Selon  vous, les
obligations vaccinales Oui, seulement pour
actuelles en Polynésie N . P 3 21% 0 0% 2 13% 5 8% 5 9%
N X certains vaccins
francaise doivent-elles étre
maintenues ?"
Non 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Balance bénéfice-risque
pour différents groupes 12 86% 14 88% 14 88% 36 61% 31 56%
ciblés
Fonctionnement du
SEEE AR, CB 7 50% 8 50% 9 56% 15 25% 13 24%
recommandation et de
Q26 "Pour vous en tant que pharmacovigilance
médecin, quels points devront
étre abordés en priorité dans
une information sur la | Stratégie vaccinale en
vaccination contre la COVID- DOPU‘EE'?"‘ pour lutter 6 43% 7 44% 9 56% a1 69% 39 71%
19 ?" contre I'épidémie COVID-
19
Efficacité du vaccin 10 71% 11 69% 11 69% 43 73% 40 73%
Guide argumentaire /
outils pour répondre aux 8 57% 11 69% 12 75% 37 63% 33 60%
vaccino-sceptiques
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SERMENT MEDICAL

Au moment d’étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de

I’lhonneur 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 conséquences. Je ne
tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer

leurs consciences.
Je donnerai mes soins a I'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 dans lI'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Recu 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 I'indépendance nécessaire a I'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.
Japporterai mon aide a mes confreres 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 et méprisé si j'y manque.
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Vaccination : attitudes, pratiques et connaissances des médecins des soins de santé primaire des fles du Vent de la
Polynésie Frangaise.

INTRODUCTION : Un état des lieux des pratiques vaccinales des médecins de soins de santé primaire s'impose a I'approche
de la campagne vaccinale contre la COVID-19 dans les fles du Vent de la Polynésie Frangaise.

MATERIELS & METHODES : Un questionnaire en ligne est adressé aux médecins recensés des soins de santé primaire des lles
du Vent des secteurs privé et public du 4 au 14 janvier 2021. Il analyse leurs attitudes et la pratiques vis-a-vis des vaccins
recommandés de I'enfance a I'dge adulte. La position des médecins sur la vaccination anti-COVID-19 est également étudiée.
RESULTATS : Le taux de réponse est de 61 %. Parmi les médecins appliquant le calendrier vaccinal pour eux-mémes et le
conseillant a I'entourage, plus de 9 sur 10 le recommandent aux patients. Parmi les médecins ne recommandant pas le
calendrier vaccinal a leurs patients, plus de 9 sur 10 ne I'appliquent pas a eux-mémes et ne le conseillent pas a I'entourage.
99 % des médecins sont favorables a la vaccination. La moitié des médecins considére avoir eu une formation médicale initiale
insuffisante sur la vaccinologie. Un vaccin « autorisé » est s(ir pour 89 %. Les répondants ont moins confiance en eux pour
aborder avec les patients la sécurité des vaccins (83 %) et le réle des adjuvants (50 %). Concernant la vaccination contre la
COVID-19, 18 % ne savent pas, par manque d’informations, si ils vont vacciner leurs patients. Parmi eux, deux tiers évoquent
une formation médicale initiale insuffisante. 92 % pensent que I'industrie pharmaceutique influence les autorités de santé.
71 % considérent un vaccin « autorisé » comme s{r. Pres de 3 médecins sur 10 n’ont pas confiance dans les ministéeres de la
santé polynésien et frangais et prées de 2 sur 10 dans I'agence européenne du médicament.

CONCLUSION : Ces résultats sont a contextualiser a janvier 2021, avant la campagne vaccinale en Polynésie. Les médecins
vaccinés proposent volontiers les vaccins a leurs patients, et sont majoritairement jeunes avec une formation initiale
suffisante. Les médecins ne vaccinant pas leurs patients ne se vaccinent pas, ils sont représentés par des médecins plus agés
avec une formation initiale insuffisante. La confiance dans les politiques de santé et dans la sécurité des vaccins sont un frein
a I'application des recommandations. Concernant ceux qui hésitent a vacciner les patients contre la COVID-19, les freins sont
similaires mais I'influence de I'industrie pharmaceutique est plus forte. Il parait urgent de développer la formation médicale
continue en Polynésie sur la vaccinologie pour éviter une baisse de couverture vaccinale et un risque d’émergence
d’infections chez des patients insuffisamment vaccinés sur le territoire.

Mots-clés : attitudes, pratiques, vaccins, soins de santé primaire, médecins généralistes, Polynésie Francaise, fles du Vent,
COVID-19

Vaccines: attitudes, practices and knowledges of health primary care physicians in Windward Islands of French Polynesia.

INTRODUCTION: An inventory of the vaccination practices of general practitioners (GPs) is required before the COVID-19
vaccine campaign in the Windward Islands of French Polynesia.

MATERIALS & METHODS: An online questionnaire is sent to private and public registered physicians in primary health care
in the Windward Islands from January 4 to 14, 2021. The aim is to analyze their attitudes and practices about recommended
vaccines from childhood to adulthood. GPs' positions on COVID-19 vaccination are also studied.

RESULTS: Response rate is 61 %. More than 9 GPs out of 10 recommend the entire vaccine program to patients, which they
recommend to their relatives. More than 9 GPs out of 10 do not recommend the entire vaccine program to relatives, which
they do not recommend to patients. GPs are in favor of vaccination (99 %). Half consider that they have insufficient initial
medical training in vaccinology. An "authorized" vaccine is safe for 89 %. GPs are less confident in explaining vaccine safety
(83%) and adjuvants’ role (50%) with patients. For COVID-19 vaccination, 18% do not know, due to lack of information
whether they will vaccinate their patients. Among them, two thirds cite insufficient initial medical training and 92% believe
that pharmaceutical industry influences health authorities. An "authorized" vaccine is safe for 71 % of these GPs. Nearly 3
GPs in 10 do not trust the Polynesian and French health ministries and 2 GPs in 10 the European Medicines Agency.
CONCLUSION: These results should be contextualized in January 2021, before the vaccine campaign in French Polynesia.
Vaccinated GPs readily offer vaccines to their patients and are mostly young with sufficient initial studies about vaccines. GPs
who do not vaccinate their patients do not vaccinate themselves, they are represented by older doctors with insufficient
initial studies. Confidence in health policies and vaccine safety hamper the implementation of recommendations. For those
who are reluctant to vaccinate patients against COVID-19, the impediments are similar but pharmaceutical industry’s
influence is stronger. It seems urgent to develop continuing medical training In Polynesia on vaccinology to avoid a drop in
vaccination coverage and a risk of emergence of infections in insufficient vaccinated patients in the territory.

Keywords: attitudes, practices, vaccines, health primary care, general practitioners, French Polynesia, Windward Islands,
COVID-19
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