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PARTIE 1 : INTRODUCTION

1. Généralités

Les infections invasives a méningocoque (IIM) sont des infections graves et mortelles.
Elles peuvent se manifester par différentes formes dont les plus redoutées sont la
méningite et la méningococcémie (1). La méningite a méningocoque est une urgence

médicale dont le risque de survenu peut étre prévenu par la vaccination.

2. Bactériologie

Neisseria meningitidis, également appelée méningocoque, est une bactérie de la
famille des Neisseriaceae. Il s’agit d’'un diplocoque Gram négatif a face aplatie,
disposé en diplocoques avec un aspect typique en « grains de café » a la coloration.
C’est un germe immobile, non sporulé, aérobie strict, oxydase et catalase positive, et

généralement encapsulé avec une capacité de multiplication extracellulaire (2).

C’est un germe trés fragile qui a une survie trés courte a I'extérieur de I'héte et sensible
aux variations de température, aux rayons ultra-violet (U.V.) et a de nombreux

désinfectants (3).

Le méningocoque comporte une capsule polysaccharidique présente chez toutes les
souches virulentes protégeant la bactérie de la phagocytose.

Les protéines de la membrane externe et les pili de type IV permettent 'adhésion aux
cellules épithéliales du rhinopharynx. Ces pili jouent également un réle important dans
'adhésion de la bactérie aux cellules endothéliales des capillaires.

Le lipo-oligosaccharide est une endotoxine de la paroi qui participe a 'adhérence et a
la colonisation. Il va jouer un réle important dans la libération massive des cytokines
secondaire a la multiplication de la bactérie dans la circulation générale conduisant au
choc septique (4). Il existe une corrélation directe entre la sévérité de I'lIM et le taux

de lipo-oligosaccharide (5).



Il existe une grande diversité de souches de méningocoques, classées en sérogroupes
selon la structure antigénique du polysaccharide capsulaire. Parmi les 12 sérogroupes
décrits, les souches des sérogroupes A, B, C, W135 et Y sont les plus répandues dans
les infections invasives a méningocoque (IIM). En France, en 2022, le sérogroupe B
représente la majorité des cas tous sérogroupes confondus (6).

Une particularité est notée chez les enfants de bas age. Nous constatons que les
nourrissons de moins de 12 mois sont dix-sept fois plus a risque d’étre touchés par les
infections a méningocoque B (IIM B) que la population générale (7). En France, 84%
des IIM étaient de sérogroupe B chez les nourrissons de moins d’'un an en 2020 (8)
(Figure 1).
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Figure 1 : Proportion des cas par sérogroupe et par classe d’age, France entiére,
2020

3. Epidémiologie

En France, les IIM sont des maladies a déclaration obligatoire. Elles sont déclarées
par les cliniciens et les biologistes aux ARS qui mettent en ceuvre les mesures de
prophylaxie pour les contacts proches (8).

Les classes d’ages les plus affectées sont les enfants de 1-4 ans, les jeunes adultes
de 15-24 ans et les personnes agées de plus de 90 ans (8) (Figure 2).
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Figure 2 : Taux de déclaration des IIM par age, France entiere, 2020

L’incidence des IIM était globalement stable ces dernieres années avec environ 500
cas par an. Le nombre de cas a chuté de moitié a partir du mois de mars 2020 en lien
avec les mesures mises en place lors de la pandémie de COVID-19 et s’est maintenu
a des niveaux nettement inférieurs aux années précédentes jusqu’a la fin de 'année
2020 (8) (Figure 3).
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Figure 3 : Evolution du nombre annuel de cas d’llM B par classe d’age, 2016-2022

En 2020, I'incidence globale des |IM était historiquement basse avec 215 cas déclarés
en France. Parmi les IIM de sérogroupe connu, 60% était de sérogroupe B, 16% de

sérogroupe W, 12% de sérogroupe C et 11% de sérogroupe Y (8).



En 2022, les IIM de sérogroupe B restaient dominant avec 53% des cas tout
sérogroupe confondu et affectaient principalement les nourrissons et les jeunes

adultes agés de 15-24 ans (6).

Aprés plus de deux années de faible incidence pendant la pandémie de COVID-19,
une recrudescence des IIM est observée depuis le mois d’octobre 2022 (6) (Figure 4).
Cette recrudescence marquée d’lIM peut étre expliquée soit par une immunité
diminuée dans la population secondaire au confinement, soit par 'ampleur des

épidémies d’infections virales saisonnieres en 2022/23 (9).
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Figure 4 : Nombre de cas d’lIM par mois et par saison (janvier — mars 2023 :

données non consolidées)

Deux situations inhabituelles ont été identifiés en 2022 dans le territoire d’Auvergne-
Rhdne-Alpes et de Strasbourg (9). Ces situations ont conduit les ARS a mener des
campagnes locales de vaccinations contre le méningocoque B aupres des adolescents

de 16-24 ans et des nourrissons de moins de 2 ans (10,11).
4. Symptomatologie

L’infection par le méningocoque débute par I'acquisition d’'une souche au niveau du
rhinopharynx. Cette acquisition conduit le plus souvent a un portage asymptomatique
avec une colonisation du rhinopharynx. Le portage pharyngé du méningocoque est

fréquent et concerne 5 a 10 % de la population générale a un instant donné (7).



Le risque de développer une IIM existe dans les dix premiers jours d’acquisition du
portage d’'une souche virulente, avec plusieurs étapes :

- Une translocation de la bactérie vers le sang est également possible via les pili
de la membrane externe qui vont permettre le passage de la barriere
rhinopharyngée et ainsi la dissémination par voie hématogéne ;

- Une résistance aux défenses de I'organisme et multiplication dans le sang ;

- Elle est aussi liée a la capacité de la bactérie a adhérer aux cellules des
capillaires cérébraux et a franchir la barriere hématoencéphalique, puis a se
multiplier dans le liquide cérébrospinal (LCS) (4).

Les premiers symptédmes d’une IIM chez un enfant de bas age sont non spécifiques.
Les débuts de la maladie sont marqués essentiellement par des signes généraux (7).
Environ la moitié des nouveau-nés présente un bombement de la fontanelle antérieure
mais ils présentent rarement une raideur de la nuque ou d’autres signes méningés
classiques qui sont généralement présents chez les enfants plus agés (12). La forme
la plus sévere, reflétant le syndrome septique, est le purpura fulminans. C’est une
urgence absolue, puisque dans ce cas I'état de santé peut se dégrader trés rapidement

vers un état de choc conduisant au déces (1). (Figure 5).
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Figure 5 : Evolution d’'une méningite & méningocoque chez le nourrisson

L'lIIM est une maladie rare mais avec un taux de mortalité aux alentours de 10 a 15%

variable en fonction de I'age et du sérogroupe (8). En France, la létalité la plus faible
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était observée par les I1IM B (8%) et la plus élevée pour les IIM de sérogroupe W (33%)
en 2020 (8).

Les taux de séquelle sont de 25% chez les survivants et sont majoritairement d’ordre
neurosensorielle et moteur (7). Une étude cas-contrble menée au Royaume-Uni a
évalué les conséquences physiques, psychologiques, neurocognitives et éducatives
de l'infection @ méningocoque B chez 245 enfants 4gés de 1 mois a 13 ans. Prés de
10% des enfants présentaient des séquelles majeures entrainant un handicap
physique ou neurologique important a type d’amputations majeures, des crises
d’épilepsie, une surdité plus ou moins grave, un QI trés bas, des troubles
psychologiques. Dans I'ensemble, les enfants avaient une fonction cognitive moins

bonne que les enfants du groupe témoin (13).

5. Diagnostic biologique

Le diagnostic repose sur lidentification du méningocoque a partir d’'un site
normalement stérile en fonction de la présentation clinique (LCS, hémoculture,
ponction du liquide articulaire/pleural/péricardique) ou a partir d’'une Iésion cutanée
purpurique par :

- Examen microscopique direct: apres coloration de Gram, particulierement
contributif sur le LCS mais peu sensible (positif dans 5° a 60% des cas).

- Une mise en culture : difficile car en général c’est un germe assez fragile et
exigeant qui nécessite des milieux de culture enrichis notamment une gélose
au sang cuit, incubés a 37°C sous 5% de COZ2. La culture est positive dans
seulement environ 70% des cas en I'absence d’antibiothérapie précoce mais
permet néanmoins un typage complet et est indispensable pour I'obtention d’'un
antibiogramme.

- Par amplification PCR : se fait directement a partir du prélévement et permet de
détecter TADN de méningocoque avec indication de sérogroupe. |l porte son
intérét en cas de culture négative au bout de 48h ou lorsque le prélevement a
éte réalisé apres antibiothérapie.

- Groupage : sérogroupage et génogroupage : indispensable pour instaurer une

prophylaxie vaccinale.
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- La caractérisation des souches par phénotypage et génotypage est établie par
une technique qui est notamment disponible au Centre National de Référence
(CNR) (2).

6. Traitements

De maniére curative, I'IM B peut étre traitée par antibiothérapie adaptée en
hospitalisation.
Les béta-lactamines, dont font parties les céphalosporines de 3¢ génération (C3G),

sont le traitement de référence des IIM (2).

En prévention primaire, il existe plusieurs vaccins anti-méningococciques avec des
recommandations en pleine évolution.

Depuis janvier 2018, la vaccination contre le méningocoque C est obligatoire chez les
nourrissons permettant de réduire significativement 'incidence des 1IM C (8).

La vaccination de I'ensemble des nourrissons contre le méningocoque B est justifiée
par la gravité et la fréquence des IIM B, ainsi qu’en I'absence d’alternative préventive
chez les nourrissons qui représentent la classe d’age la plus vulnérable a ces
infections (14).

Le Bexsero® est un vaccin contre le méningocoque B qui existe depuis 10 ans. La
HAS (Haute Autorité de Santé) a émis en 2021 un avis favorable a la vaccination des
nourrissons de moins de deux ans et cette recommandation est intégrée dans le

calendrier vaccinal avec un remboursement depuis avril 2022 (7).

En prévention secondaire, la sévérité des IIM et la contagiosité de l'infection justifient
la mise en place d’'une prophylaxie chez un certain nombre de sujet contact du cas
index.

L’antibioprophylaxie des sujets contacts permet de donner une protection immédiate
et a court terme. Elle repose sur I'administration dans les plus brefs délais de la
rifampicine pendant deux jours ou une dose unique de ceftriaxone.

On peut aussi vacciner les sujets contacts appartenant a la communauté de vie du
malade pour une protection a plus long terme mais de fagon plus retardée. Le vaccin
doit étre alors adapté au sérogroupe. A noter que pour I'lIM B, le traitement

prophylactique est uniguement basé sur I'antibiothérapie (15).
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7. Vaccination

Le méningocoque est naturellement compétent pour la transformation. Les échanges
horizontaux d'ADN sont fréquents et les recombinaisons entre les souches sont
responsables d'une grande diversité génétique. Cette diversité qui concerne
'ensemble des structures de surface est a I'origine d’'une grande diversité antigénique

compliquant le développement de vaccins contre cette bactérie (3).

Plusieurs vaccins contre les IIM sont disponibles dans les années 1970 et 1980
notamment contre les sérogroupes A, C, W et Y mais le développement de ce type de
vaccin de nature polysaccharidique est plus compliqué pour le sérogroupe B. En effet,
il existe une similitude antigénique des composants de la capsule polysaccharidique
B avec des structures présentes sur certaines protéines cellulaires du cerveau humain
exposant au risque théorique de provoquer une réaction auto-immune (13).

Mais pour surmonter ces problémes, des vaccins de nature protéique ont été élabores.
Et plus récemment, des vaccins protéiques composés d'un choix de protéines
sélectionnées pour leurs qualités d’expression, d’immunogénicité et d’induction de
protection potentielle vis-a-vis des principales souches virulentes de sérogroupe B ont
été développés. Ces protéines sont exprimées par de nombreuses souches,
indépendamment du sérogroupe capsulaire, ce qui permet d’envisager une protection
vaccinale non seulement contre plusieurs souches invasives du sérogroupe B, mais

également contre d’autres sérogroupes (13).

Deux vaccins anti-méningococciques de ce type ont été développés et autorisés en
France :

- Le vaccin TRUMEMBA® qui lui a obtenu son AMM européenne en 2017. Ce
vaccin est commercialisé en France depuis le 21 septembre 2021. Il est indiqué
pour I'immunisation active des sujets a partir de 10 ans pour la prévention
contre les [IM B (16)

- Le vaccin BEXSERO® qui a obtenu son autorisation de mise sur le marché
(AMM) européenne le 14 janvier 2013 et actuellement recommandé pour

immunisation active des sujets agées de plus de 2 mois contre les [IM B (13)
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Le Bexsero® est un vaccin inerte et differe des autres vaccins par sa composition
exclusivement protéique.

C’est un vaccin protéique a large spectre avec 4 composants : protéine de surface
qgu’on appelle la OMV combiné aux 3 protéines de fusion recombinantes qui sont le
NHBA, NadA, et le fhBP1. Ces protéines servent a stimuler la production d’anticorps
(Ac) bactéricides et sont considérées comme protectrices contre I'llM (17).
L’ensemble de ces 4 protéines permet d’avoir une protection contre plus de 99% des
souches invasives de méningocoques B (MB). En France, plus de 85 a 90% des
souches de MB qui circulent en France présentent au moins une de ces protéines (18).

Toutes ces protéines sont adsorbées sur 0,5 mg d’adjuvant d’hydroxyde d’aluminium
(AI3+). Les excipients utilisés sont le chlorure de sodium, I'histidine, le saccharose et

de I'eau pour préparations injectables (17).

La vaccination contre les IIM de sérogroupe B par Bexsero® est recommandée chez
I'ensemble des nourrissons selon le schéma suivant : premiére dose a I'age de trois
mois, deuxiéme dose a cing mois et dose de rappel a douze mois. Une vaccination

plus tardive est possible.

L’efficacité du vaccin est démontrée par des données observationnelles provenant des
différents pays ayant mis en place des programmes de vaccination par Bexsero®
(13,14,19).

Sur la base des données des études cliniques et des données en vie réelle, la
protection aprés vaccination compléte serait d’au moins 3 ans, soit a minima jusqu’a
'age de 4 ans (13).

En concomitance, les essais randomisés et les études épidémiologiques n’ont pas
démontré de réduction significative sur le portage du méningocoque, a l'instar de ce
qu’il a pu étre observé avec le vaccin conjugué méningococcique C. Ce constat laisse

a prévoir une absence d’'impact de ce vaccin sur 'immunité de groupe (13).

L’administration se fait en intramusculaire profonde donc au niveau de la face

antérolatérale des cuisses ou en deltoide chez les plus grands.
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Sa seule contre-indication est I'hypersensibilité aux substances active ou a I'un des
excipients du vaccin. La tolérance du vaccin est satisfaisante, aucun probleme de
sécurité n’a été mis en évidence dans les études cliniques ou dans les programmes

de vaccination Bexsero® (13).

En France le prix et de 83,70 € TTC remboursé a 65% dans le cadre des

recommandations vaccinales en vigueur (20).

Dans le monde, il y a plus de 85 millions de doses distribuées. Ce recul trés important
est lié a une introduction dans le calendrier vaccinal de 10 pays : France, Malte, Italie,
Royaume Uni, Irlande, Andorre, Lituanie, Portugal, Espagne et République Tchéque.
L’expérience mondiale est trés large, le vaccin est approuvé dans plus de 56 pays, et
recommandé pour les nourrissons par 18 organismes de santé dont le « Joint
Committee on Vaccination and Immunisation » (JCVI) en Royaume-Uni, « Australian
Technical Advisory Group on Immunisation » (ATAGI) en Australie, ou encore

« Sociedade Brasileira de Imunuzacoes » (SBim) au Brésil (18).

8. Freins et motivations a la vaccination

Nous retrouvons dans une étude d’ordre nationale de 2019 que 70% des médecins
généralistes en France ne proposaient pas le vaccin dont 34% principalement a cause
d’'un non-remboursement (21).

Selon deux autres études récentes réalisées dans deux différentes régions de la
France, plus de la moitié des médecins généralistes ne vaccinaient pas avec le
Bexsero® a cause du non-remboursement du vaccin et 90% des médecins pensaient

gue le remboursement pourrait améliorer la politique de prescription (22,23).

Pour cela, la HAS a émis en juin 2021 un avis favorable a la vaccination des
nourrissons de moins de deux ans par le Bexsero®. Cette recommandation est
intégrée dans le calendrier vaccinal 2022. Puis rapidement, le vaccin sera remboursé
chez cette population a partir d’avril 2022 (24) (Figure 6).

Nous pensons donc avoir supprimé les principaux freins a cette vaccination qui

existaient chez les médecins généralistes de France.
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Figure 6 : Evolution des recommandations du Bexsero® depuis 2013

9. Objectifs

L’intégration du vaccin dans le calendrier vaccinal et le remboursement de celui-ci
devrait apporter une protection rapide afin de diminuer I'incidence des IIM B et la
morbi-mortalité associée chez les plus jeunes enfants. Mais pour cela, il faut aussi que

les professionnels de santé deviennent plus actifs dans la vaccination contre I'llM B.

L’objectif principal de ce travail est d’évaluer les pratiques des médecins généralistes
du Jura en terme de vaccination depuis le remboursement du Bexsero® chez les
nourrissons de moins de deux ans. Les objectifs secondaires seront d’évaluer les

freins persistants a cette vaccination.
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PARTIE 2 : MATERIEL ET
METHODE

1. Letravail de recherche de bibliographie

Avant de débuter ma thése, une recherche bibliographique a été nécessaire pour ce
travail durant la période d’avril 2022 a décembre 2022. Pour cette derniére, jai utilisé
plusieurs moteurs de recherche tels que « sudoc », « google scholar » ou « semantic
scholar » avec des mots clés que je cite « méningocoque », « infections invasives a
méningocoques » « vaccin anti méningococcique » et « Bexsero® ». Cela a permis
d’avoir une vue plus globale sur le contexte et de comparer le sujet de cette thése a

d’autres travaux déja réalisés.

2. Type de I’étude

Dans la perspective de répondre aux objectifs de mon travail de thése, nous avons
réalisé une étude quantitative, descriptive et transversale par l'intermédiaire d’un
guestionnaire diffusé en ligne. Cette étude a été réalisée du 24 octobre 2022 au 15

janvier 2023.

3. Population étudiée

La population étudiée concernait tous les médecins généralistes libéraux ou salariés

en activité dans le Jura installés ou remplacants. Il n’y avait pas de critére d’exclusion.

Afin de connaitre le nombre total de médecins généralistes installés dans le Jura, nous
avons sollicité le conseil départemental de I'ordre des médecins du Jura (CDOMS39). Il
y a 213 médecins généralistes installés dans le département et8 médecins
remplacants inscrits au tableau du CDOMS39 sur I'année en cours 2022/2023. La
population totale est donc de 221 individus.
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4. Le questionnaire

Le questionnaire a été élaboré sur le site « Google Forms ». Il a été construit par nos
soins de fagon simplifiée pour pouvoir étre rempli en moins de cing minutes afin de
recueillir un maximum de réponses et ainsi améliorer la puissance de I'étude. Le

document est disponible en annexe (Annexe).

Le questionnaire comprenant 26 questions principalement a choix multiples ou a choix
simple. Seule la derniére question était a réponse ouverte permettant d’obtenir I'avis

des médecins répondants en dehors des réponses proposeées.

Le questionnaire était articulé en 3 parties : une premiére partie concernant les
données socio-démographiques de la population étudiée, une deuxieme partie sur leur
connaissance concernant la méningite B et une derniére sur le vaccin anti-

méningococcique B.

Les questions ont été validées par le directeur de thése et par Mme LOMBION
Sandrine, biostatisticienne avant sa diffusion.

Un avis a été demandé au comité d’éthique de l'université et est resté sans réponse.

A priori, cette demande n’était pas nécessaire dans le cadre de cette étude.

Le questionnaire a été mis en ligne le 24 octobre 2022 via le lien

https://forms.gle/v9bvi6MpUVaTeyoF6. Il a été diffusé a partir du 25 octobre via le

CDOM39 et la communauté professionnelle territoriale de santé (CPTS) de Lons le
Saunier. Nous avons veérifié au préalable que tous les médecins concernés avaient
bien une adresse mail enregistrée au CDOM39. J'en ai également profité pour
partager mon questionnaire directement aux médecins lors de mes différents
remplacements soit par mail, par sms ou oralement.

Une relance a été effectuée le 29 novembre 2022 par le CDOM39 et la CPTS de Lons
le Saunier.

C’est ainsi que j'ai pu récolter un nombre de réponses satisfaisant.

Les réponses au questionnaire ont été cléturées définitivement le 15 janvier 2023.
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5. Laméthode statistique

Apres vérification et validation, les données collectées ont été saisies sur le logiciel
Excel Windows avec un codage pour chaque item.

Les résultats ont été analysés sur le logiciel SPSS pour Windows version 18.0 (SPSS,
Inc., Chicago, IL).

Les paramétres qualitatifs ont été décrits en termes d’effectifs et de pourcentages.
Nous avons effectué des tests du Chi2 ou Fisher afin d’évaluer les liens entre certaines
variables.

Ainsi, nous avons pu déterminer si le remboursement du vaccin favorise davantage sa
prescription.

De plus, nous avons aussi évalué les principaux freins persistants.

Enfin, nous avons croisé plusieurs questions entre elles pour rechercher si un profil
particulier de médecin était plus favorable a la vaccination ou au contraire contre la

vaccination et pourquoi.
Nous avons également utilisé le coefficient de corrélation de Pearson pour étudier la

puissance et la direction de la relation linéaire qui existe entre deux variables.

Le seuil de signification a été fixé a 5%.
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PARTIE 3 : RESULTATS

1. Nombres de réponses

Sur 221 médecins sollicités, nous avons regu 44 réponses au premier envoi puis 11
réponses supplémentaires a l'issue de la relance.

Au total, nous avons obtenu 55 questionnaires, soit un taux de réponse de 24,89%.
2. Caractéristiques socio-démographiques
Parmi les médecins qui ont répondu au questionnaire, 67,3% étaient des femmes

(n=37) et 32,7% étaient des hommes (n=18).

La répartition des ages était plutot équilibrée comme le montre la figure 7.

6%

55-64ans
16%

35-44ans
25%

45-54ans
29%

Figure 7 : Répartition selon I'age
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Les répondants exercaient préférentiellement en maison de santé pluridisciplinaire

(MSP). La répartition est décrite dans la figure 8.

30
26
25

20

16
15
10 8
| I 4
0 .
MSP Maison de santé Individuel Remplacant

unisdisciplinaire

Figure 8 : Répartition selon le mode d’exercice

PMI

Parmi les répondants, 23 médecins (41,9%) exercent en milieu semi-rural, 19 (34,5%)

en milieu rural et 13 médecins (23,6%) en milieu urbain.

Les plus jeunes médecins sont la tranche la plus importante a avoir répondu au

guestionnaire (Tableau 1).

<10 ans n=23 41,8%

Ancienneté
10 - 20 ans n=13 23,6%

d’exercice
20 - 30 ans n=9 16,4%
> 30 ans n=10 18,2%

Tableau 1 : Répartition selon I'ancienneté d’exercice
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Les sources d’'informations des médecins sur le Bexsero® était variées (Figure 9).

Autres formations
- ELWVA

Laboratoires pharmaceutiques
I 32,7%

FMC
I —— 50,9%

E fessionnel
O o — 61,8%

Information institutionnelle
. EYIA

Congres médicaux
. 23,6%

Infovac m 18%

0 10 20 30 40 50 60 70

Figure 9 : Répartition selon les sources de FMC

La majorité des médecins soit 52,7% (n=29) pratiquent entre 10 et 20 % de pédiatrie,
34,5% (n=19) en pratiquent plus de 20% et 12,7% (n=7) ont une activité pédiatrique
inférieur a 10%.

Tous sauf un médecin effectuent un suivi de vaccination chez les nourrissons de moins

de deux ans.

3. Connaissances sur le vaccin

Tous les médecins ayant répondu au questionnaire sont favorables a la vaccination

d’un point de vue général.
Un seul médecin (1,8%) parmi les répondants n’a pas pris connaissance de I'existence
du Bexsero® et 7 meédecins (12,7%) n’étaient pas au courant des nouvelles

recommandations de juin 2021 concernant ce vaccin.

Quarante-cing medecins (81,8%) ont pris connaissance du remboursement du vaccin

chez les nourrissons de moins de deux ans.
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Quatorze médecins (25,1%) ignorent linscription de ce vaccin sur le calendrier

vaccinal.

Seize médecins (29,1%) ont rencontré au moins un cas de méningite au cours de leur

expérience professionnelle.

Enfin, quarante-trois (78,2%) d’entre eux pensent qu’ils sont suffisamment formés sur

les vaccins.

4. Evolution des pratiques

Avant les recommandations, 81,8% des médecins interrogés ne proposaient pas le
vaccin, 14,5% le proposaient uniquement chez les patients a risques et 3,6% le
proposaient de fagcon systématique.

Apres les recommandations, 60% des médecins proposaient le vaccin de facon
systématique, 21,8% le proposaient uniguement chez les patients a risques et 18,2%

ne le proposaient pas.

Nous constatons sur le tableau 2 qu’il y a une pratique plus importante en termes de
proposition, de prescription ou méme de vaccination concernant le Bexsero® depuis

son remboursement.

Proposez-vous n =41 (74,5%)
Prescrivez-vous n =39 (70,9%)
Vaccinez-vous n =37 (67,3%)

Tableau 2 : Evolution de la pratique depuis le remboursement
5. Les freins ala vaccination
Parmi les 55 médecins ayant répondu au questionnaire, 16 d’entre eux (29,1%) ne

vaccinent pas plus avec le Bexsero® depuis son remboursement. Les différents motifs

eévoqueés sont récapitulés dans la figure 10. Les trois principaux freins a la vaccination
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persistants sont 'oubli, un calendrier vaccinal déja chargé, et I'absence d'obligation

vaccinale.
40 37,5% 37,5%
35 % %
30 =] =
25 = =
2 1§,§% = 18,8% =
15 12,5% = = 12,5% 12,5% = =
©o= = = = = = 6,3% =
s B EBE E E E E = E
0 =1 = = = = = =1 =
O S ) 2 N < QS (2
eb% & <& & (',\({b O ¢ & &
IS N 4% 8 & > >
S ° & 0 ® & O N "
& R & & ™ ™ > < N
N ¥ ] e © e’ 3 ¥
«® N & & N & Y R &
?s/\ R & N .(\Q .(_)")’b Q\? &\
0« O \000 I (5.;\ > J\\6 QS\
S o & G N o X
N & & &© ¢
R ? & @ o
5 ()
@ ¥ O
N & &
NS & &

Figure 10 : Les différents motifs de non-vaccination

6. Analyse bivariée

D’aprés les analyses statistiques, il n'y a pas de profil particulier en termes de
caractéristiques socio-démographiques de la population étudiée qui serait plus
favorable a la vaccination contre le méningocoque B. En effet, nous ne constatons
aucune différence significative en fonction du sexe (p=0,231), de I'age (p=0,409), du
mode d’exercice (p=0,480), du lieu d’exercice (p=0,894), de I'ancienneté d’exercice
(p=0,956) et de la pratique de suivi de vaccination des nourrissons de moins de deux
ans (p=0,327).

Nous avons étudié les réponses a la question « vaccinez-vous plus souvent avec ce

vaccin » en fonction des connaissances et des pratiques des médecins généralistes

interrogés. Le tableau ci-dessous (Tableau 3) résume les résultats.
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«je proposais déja le

Bexsero® avant les
recommandations »

Versus

« je ne le proposais pas avant
les recommandations »

« Je propose ce vaccin depuis
les recommandations »
Versus

«je ne le propose pas depuis
les recommandations »

« je sais que le Bexsero® est
remboursé »

Versus

« je ne savais pas qu’il était
remboursé »

«je sais que ce vaccin est
inscrit au calendrier vaccinal »
Versus

« je ne savais pas qu’il était
inscrit »

« je pense que ce vaccin doit
étre obligatoire »

Versus

«je suis contre a ce que ce
vaccin soit obligatoire »

«je pense étre suffisamment
formé ala vaccination »
Versus

« je ne pense pas I’étre »

Tableau 3 : Croisements des réponses des médecins qui vaccinent davantage

«Je vaccine davantage

depuis le remboursement »

10/10 soit 100%

27145 soit 67%

35/45 soit 77,8%

2/10 soit 20%

34/45 soit 75,6%

3/10 soit 30%
32/41 soit 78%

5/14 soit 35,7%

26/32 soit 81,3%

11/23 soit 47,8%

32/43 soit 74,4%

5/12 soit 41,7%

p

0,021

0,001

0,01

0,007

0,018

0,043
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Les résultats nous montrent aussi que parmi les médecins qui ont rencontré au moins
un cas de meéningite a méningocoque, 25% ne vaccinent pas plus depuis le
remboursement versus 75%. Et parmi les médecins qui n'ont pas rencontré des cas
de meéningite a méningocoque, 35,9% ne vaccinent pas plus depuis son
remboursement versus 64,1%. On en conclut donc qu’il n'existe pas de différence
significative (p=0,536) sur la pratique en vaccination depuis le remboursement qu'ils

aient rencontré ou non un ou plusieurs cas de méningite a méningocoque.

Parmi les médecins qui savent que le Bexsero® est recommandé chez les nourrissons
depuis juin 2021, 29,2% des meédecins vaccinent plus souvent depuis le
remboursement versus 70,8%. Il n’y a pas non plus de différence significative sur la
pratique de la vaccination entre les médecins qui connaissent ou pas les
recommandations de 2021 de la HAS (p=0,200).

Cependant il existe un lien statistiguement significatif entre les médecins qui
proposaient le vaccin avant les recommandations et les médecins qui pensent que le
vaccin devrait étre rendu obligatoire. En effet, il y a davantage de médecins (90%) qui
ont répondu favorablement a rendre ce vaccin obligatoire (p= 0,034). On retrouve
également un lien significatif parmi les médecins qui vaccinent plus souvent depuis le
remboursement, en effet 70,3% pensent que ce vaccin doit étre rendu obligatoire
versus 33,3% (p= 0,018).

Le tableau 4 représente [I'étude des croisements entre caractéristiques

sociodémographiques et les principaux freins a la vaccination chez les médecins qui

ne vaccinent pas avec le Bexsero®.
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Parmi les 16 médecins qui n'utilisent pas le Bexsero® :

Caractéristiques « Vous n’y  «Vaccin non | « Calendrier

sociodémographiques  pensez pas » obligatoire » vaccinal déja
chargé »

SEXE

Homme 3 (18,8%) 3 (18,8%) 4 (25%)

Femme 3 (18,8%) 1 (6,3%) 2 (12,5%)

p 1 0,262 0,302

Age

<35 ans 1 (6,3%) 2 (12,5%) 1 (6,3%)

35-45 ans 2 (12,5%) 1 (6,3%) 1 (6,3%)

45-55 ans 1 (6,3%) 2 (12,5%) 1 (6,3%)

55-65 ans 1 (6,3%) 1 (6,3%) 1 (6,3%)

>65 ans 1 (6,3%) 0 0

p 0,525 0,171 0,856

Structure

d’exercice

Cabinet 0 2 (12,5%) 1 (6,3%)

unidisciplinaire

MSP 4 (25%) 2 (12,5%) 1 (6,3%)

Seul 1 (6,3%) 1 (6,3%) 1 (6,3%)

Remplagant 1 (6,3%) 1 (6,3%) 1 (6,3%)

p 0,234 0,314 0,286

Lieu d’exercice

Milieu rural 2 (12,5%) 0 1 (6,3%)

Semi rural 2 (12,5%) 5 (31,3%) 2 (12,5%)

Urbain 2 (12,5%) 1 (6,3%) 1 (6,3%)

p 0,504 0,029 0,827
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Ancienneté

d’exercice

<10 ans 4 (25%) 2 (12,5%) 2 (12,5%)
10-20 ans 0 3 (18,8%) 1 (6,3%)
20-30 ans 1 (6,3%) 0 1 (6,3%)
>30 ans 1 (6,3%) 1(6,3%) 0

p 0,015 0,362 0,292

Tableau 4 : Croisements des freins en fonction des caractéristiques socio-

démographiques

Ce tableau laisse présager que les médecins ayant une expérience de moins de 10
ans ne pensent pas de facon significative a l'utilisation du Bexsero® (p=0,015).

De méme, on pourrait également penser que les médecins exercant en milieu semi
rural sont majoritairement contre la vaccination du Bexsero® du fait de I'absence de

I'obligation de celui-ci (p =0,029).
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PARTIE 4 : DISCUSSION

1. Biais

Deux principaux biais peuvent étre identifiés dans ce travalil.

Premiérement un biais de mesure puisque 166 médecins (75,11%) concernés n’ont
pas répondu au questionnaire. La représentativité de I'échantillon peut donc étre

discutable.

Deuxiemement un biais de sélection, car les médecins vaccinateurs ou ayant changé
leurs comportements étaient probablement plus motivés pour répondre a notre étude
gue les non-vaccinateurs. Nous remarquons tout de méme qu’'un médecin parmi les
55 répondants déclarait ne pas étre concerné par le suivi du nourrisson mais a quand

méme répondu a I'ensemble du questionnaire.

2. Limites

a) Le questionnaire

Le questionnaire étant réalisé par nos soins, il n’est pas validé scientifiquement. |

aurait pu étre amélioré sur certains points.

Nous aurions dd apporter plus de précision aux questions 20, 21 et 22 qui exploraient
parmi les médecins ayant pris connaissance du remboursement du Bexsero®,
lesquels prescrivent, proposent ou vaccinent plus souvent avec ce vaccin. Les
médecins qui ne savent pas que le vaccin existe ou est remboursé auraient di se voir

proposer une alternative pour ne pas répondre.
La question 23 concernant les freins persistants était destinée aux médecins qui ont

répondu négativement aux 3 précédentes questions. Or on s’apergoit que 14 médecins

ont répondu négativement a la question 20 et 21 mais 16 personnes ont répondu a la
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question 23. Donc 2 médecins n’auraient pas dd répondre a la question 23. Elle
manquait donc de précision.
De plus, pour cette question, nous aurions pu détailler la proposition « vous n’y pensez

pas » en rajoutant « pour quelle raison ? » afin de mieux explorer les freins persistants.

b) La population étudiée

Il existe dans notre étude une disparité homme/femme. En effet, plus de deux tiers des
répondants étaient des femmes. Nous avons retrouvé un travail qui montrait que les
enfants étaient plus souvent pris en charge par des jeunes femmes médecins (25). Il
existe donc peut-étre un plus grand intérét de suivi de nourrisson chez les médecins
femmes d’ou un taux de réponse plus important chez celles-ci.

On pourrait aussi se poser la question d’'une surreprésentation des femmes dans notre
travail. Effectivement, apres récupération des informations auprés du CDOM39, nous
savons que la population étudiée est composée de 122 hommes (55,2%) et de 99

femmes (44,8%). Les femmes sont donc bien surreprésentées dans notre étude.

3. Forces

L’étude était quantitative, descriptive et transversale afin de répondre a I'objectif de ce
travail de thése. La population étudiée était les médecins généralistes du Jura. Le taux
de réponse obtenu est de 24,89%, ce qui permet d’assurer une bonne puissance pour

mon analyse statistique.

C’est la premiére étude dans le Jura évaluant les pratiques des médecins généralistes
concernant la vaccination anti-méningococcique B et leurs évolutions. La médecine
générale est la spécialité en premiére ligne de la prévention et de la vaccination. Le
rebond observé en France en saison 2022-2023 de cas de méningite a méningocoque
B rappel I'importance de la prévention par la vaccination anti-méningococcique des

nourrissons telle qu’elle est recommandée dans le calendrier vaccinal.
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4. Confrontation des résultats a la littérature

Des travaux de these proches de celui-ci ont été menés dans différentes régions de
France. Premiérement un travail de these publié en juillet 2021 concernant les
pratiques et avis des médecins généralistes de Lorraine a propos du Bexsero® montre
que I'absence du vaccin sur le calendrier vaccinal frangais et le non-remboursement
du vaccin sont les deux principaux freins a la vaccination par le Bexsero® dans cette
région (22).

Une deuxieme étude réalisée en région PACA publiée en octobre 2021 révele qu’'un
guart des médecins généralistes ont évoqué le prix du vaccin comme frein majeur a la
vaccination (23).

Enfin, en 2019, une enquéte Infovac concernant les médecins généralistes et les
pédiatres de France a rapporté que les principaux freins a cette vaccination étaient le
non-remboursement (34%) et 'absence de recommandation (26 %) (21).

Avant les recommandations de la HAS de 2021, seulement 25% des médecins
généralistes de la région PACA proposaient le vaccin contre le méningocoque B (23)
et 40% des médecins en Lorraine (22). Dans notre étude, cette proposition de vaccin
est bien plus importante. En effet, 60% des médecins proposent systématiquement le
Bexsero® depuis les recommandations d’avril 2021, et 67,3% d’entre eux affirment
vacciner encore plus souvent depuis le remboursement du vaccin en avril 2022.

Cependant, il est important de signaler que les études comparatives ont éte réalisees
avant méme les recommandations de la HAS en 2021. Nous aurions voulu comparer
notre étude avec des données recueillies apres les recommandations car notre objectif
principal est d’évaluer I'évolution des pratiques du Bexsero® depuis le remboursement

et non les recommandations.

Parmi les médecins interrogés, 18,2% proposaient le Bexsero® avant les
recommandations de juin 2021 ce qui est similaire voir inférieur aux résultats de la
région de la Lorraine ou en PACA (22,23).

En revanche on s’apercoit que 81,8% des médecins proposent le Bexsero® depuis les
recommandations.

On remarque donc que les recommandations ont déja changé favorablement la

pratique des médecins généralistes.
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Si 87,3% des médecins connaissent les recommandations de I'HAS de juin 2021 et
81,8% savent qu’il est remboursé chez les nourrissons de moins de 2 ans depuis avril
2022, nous constatons que 10 médecins sur 55 (18,2%) ne savent pas que le
Bexsero® est pris en charge chez les enfants de moins de deux ans. Aucun point de
comparaison a ces données n'a été retrouvé du fait du caractére récent des

recommandations et du remboursement du vaccin.

Un seul médecin parmi les répondants n’est pas au courant de I'existence d’un vaccin
anti-méningococcique B. Trente-trois pour cent des médecins en Lorraine et 12% des
médecins en PACA ont affirmé ne pas connaitre ce vaccin au moment de I'étude
(22,23).

Cette différence peut s’expliquer par I'évolution des connaissances des médecins
généralistes sur ce vaccin liée a l'actualité autour de sa prescription mais aussi de la
maladie avec notamment une recrudescence de cas de méningite & méningocoque B

ces derniers mois en France.

Les trois freins persistants s’expliquent principalement par l'oubli (37,5%), un

calendrier vaccinal déja bien chargé (37,5%) et la non-obligation du vaccin (25%).

En ce qui concerne I'oubli, la question a été posée par la formulation suivante : « vous
N’y pensez pas ». Cette proposition est un peu ambigué. En effet 'oubli peut étre pour
certains médecins volontaires par rapport a leurs propres considérations. On retrouve
par exemple 7% des médecins généralistes et 10% des pédiatres de la région PACA
qui pensaient que le Bexsero® était inutile (23).

L’oubli peut aussi étre involontaire par manque de connaissance du médecin.
D’ailleurs 18,8% des médecins ne vaccinent pas par manque de connaissance sur le
vaccin vs 32% des médecins généralistes de la région PACA (23). Il existe donc
toujours une carence dans l'information autour de la vaccination en France qui pourrait
étre améliorée par une meilleure promotion vaccinale. Soixante-treize pour cent des
médecins généralistes de PACA pensaient que la formation, I'information et l'incitation
a la vaccination des médecins pourraient améliorer le taux de vaccination contre le

meéningocoque B (23).
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Six médecins sur seize (37,5%) pensent que le calendrier vaccinal est déja bien
chargé.

Vingt-six pour cent des médecins de Lorraine déclaraient que le calendrier vaccinal
était déja bien chargé et se situait en 4 place dans la liste des freins aprés I'absence
de remboursement, la non-inscription au calendrier vaccinal frangais et le prix du
vaccin (22). Nous retrouvons ce frein dans notre étude mais celui-ci ne ressort pas
dans I'étude PACA. En fait le calendrier vaccinal francais n’est pas plus chargé que le
calendrier vaccinal des autres pays développés tels que les Etats-Unis, le Canada ou
méme I'Australie (26). Néanmoins, une avancée pharmacologique avec une forme

combinée ou conjuguée de ce vaccin avec un autre pourrait réduire cette idée.

Un quart des médecins qui ne vaccinent pas, pensent que la non-obligation est un
frein important. Nous retrouvons ce frein dans I'étude de PACA (23) ou 42% des
médecins ont évoqué la non-obligation du vaccin comme frein majeur a I'utilisation du
Bexsero®. En Lorraine, la non obligation n‘est pas évoquée mais I'absence du vaccin
au calendrier vaccinal était le frein majeur a la vaccination (22).

Nous pouvons donc penser que rendre ce vaccin obligatoire pourrait encore améliorer
le taux de vaccination. Cependant n’oublions pas que l'obligation du vaccin contre la
COVID-19 a engendré des tensions dans la population qui pourraient ainsi compliquer
la promotion du vaccin contre la méningite B. En effet, I'hésitation vaccinale a pris toute
une ampleur au fil de la campagne de vaccination contre la COVID-19 (27).

Un tres récent travail de thése en Occitanie conclut que 10 médecins sur 12 pensent
qgu’il faudrait rendre le vaccin anti-méningococcique B obligatoire pour faciliter sa
prescription (28) et 58,2% des médecins pensent qu’il faut rendre ce vaccin obligatoire
dans notre étude.

Trois médecins sur seize (18,8%) ne le proposent pas du fait d’'une peur du refus des
parents.

L’étude menée en Occitanie concernant la pratique des médecins généralistes depuis
les nouvelles recommandations du Bexsero® montre que pour un certain nombre de
médecins, I'ajout d’'un vaccin supplémentaire est un facteur limitant important lorsqu’ils
proposent le vaccin aux parents de nourrissons (28). Il existe donc une certaine
réticence chez les médecins a réaliser un nouveau vaccin. La sensibilisation du grand

public pourrait améliorer I'acceptabilité des parents a faire vacciner leurs enfants.
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Deux médecins sur seize (12,5%) ne vaccinent pas car ils estiment la pathologie peu
fréquente. Six médecins sur 210 soit 2,86% ont évoqué une pathologie peu fréquente
en Lorraine (22). Nous avons effectivement vu que l'incidence des cas de méningite
a meéningocoque B avait fortement diminué pendant la période de confinement. Cette
situation a probablement influencé le choix des médecins interrogés d’ou cette

différence.

Deux médecins ont évoqué I'avis défavorable de la revue « Prescrire » et un médecin
de la revue « Exercer ». Ceci a également été décrit par plusieurs médecins dans
I'étude en Lorraine (22). En effet, dans son article de 2014, les auteurs expliquent qu'’il
existe bien une réponse immunitaire a la suite de la vaccination mais que la durée de
celle-ci est mal connue. De plus, il est décrit des risques rares de syndrome de
Kawasaki qui doivent étre évalués. Ainsi, ils en concluent que I'utilisation du vaccin
pourrait étre pratiquée en cas d’épidémie impliquant une souche de méningocoque
ciblée par le vaccin, si toutefois le risque de syndrome de Kawasaki est étudié (29).
Cependant, les données de sécurité provenant des pays qui ont fait un large usage du
Bexsero® aprés son autorisation n’ont pas mis en évidence un signal préoccupant
sans aucune classe d’age, en particulier pas d’indications dénotant un risque élevé de

syndrome de Kawasaki (30).

Deux autres médecins ont évoqué la crainte des effets indésirables. Les effets
secondaires locaux et systémiques sont légers a modérés, généralement de courte
durée, et ils touchent principalement les nourrissons chez qui on observe souvent de
la fievre (74%), des réactions locales marquées (30%) et des vomissements (26%)

(30). Ces effets indésirables sont similaires aux autres vaccins de I'enfant.

Un médecin a évoqué la notion de vaccin réputé comme peu stable avec doute sur la
durée de son efficacité. Nous disposons maintenant de données sur I'efficacité de la
vaccination par le Bexsero® en provenance de la Grande Bretagne, du Canada, de
I'ltalie, du Portugal et de I'Australie. On a constaté dans tous ces pays cités, une nette
diminution de nombre de cas aprés mise en ceuvre du programme national de
vaccination des nourrissons avec 3 doses. La durée de protection moyenne est
estimée a 4 ans environ. Cependant, selon les données australiennes récemment

publiées, le Bexsero® n’influe pas le portage des méningocoques du groupe B et ne
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confere donc pas d’immunité de groupe (30). Ces résultats tendent a montrer une
certaine efficacité du vaccin dans la prévention contre les IIM B. Néanmoins, la
comparaison d’estimations d’efficacité en vie réelle entre pays et I'extrapolation a un
autre pays est délicate pour les [IM B, a cause de la variabilité des souches circulantes
et donc de la couverture vaccinale des souches. Les analyses portaient aussi sur des

ages et nombre de dose différents.

Douze meédecins parmi les 55 (21,8%) pensaient qu’ils n’étaient pas suffisamment
formés sur les vaccins d’'un point de vue général.

L’information autour du vaccin anti-méningococcique B était essentiellement recue par
des formations autres que citées dans notre questionnaire (65,5%), par le réseau
professionnel (61,8%), les formations médicales continues (50,9%), l'information
institutionnelle : ministére, HAS, ARS, INSERM, Ordre des médecins (58,2%), les
laboratoires pharmaceutiques (32,7%) et les congrés médicaux (23,6%).

La formation est une piste d’amélioration pour la mise a jour des informations et de
'actualité. Il apparait indispensable de travailler sur la formation des médecins en
matieére de vaccination anti-méningococcique B afin de renforcer le niveau de
connaissances sur ce sujet.

Parmi les médecins interrogés, 78,2% des médecins généralistes pensent étre bien
formés sur les vaccins alors que 38% seulement le pensaient sur I'étude en Lorraine
(22). Le niveau d’information semble convenable dans notre étude. Cependant nous
avons posé la question au sens large en parlant des vaccins en général et non du

Bexsero®. La question peut donc facilement porter a confusion.

Si nous étudions la question « vaccinez-vous plus souvent avec ce vaccin » en
fonction des caractéristiques socio-démographiques de la population étudiée, nous ne
constatons aucune différence significative. Or, en Lorraine, les résultats montraient
une différence significative chez les médecins qui vaccinaient contre le méningocoque
B en fonction de I'age et de I'année d'installation en I'occurrence les médecins de plus
de 50 ans(22). Cette incohérence peut étre expliquée par le fait que I'’étude en Lorraine
a été realisée avant méme les recommandations de la HAS, et peut étre que ce profil
gui sont les médecins de plus de 50 ans vaccinaient davantage avec le Bexsero® chez

les populations a risques que les plus jeunes médecins.
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En revanche, nous n’avons pas étudié l'avis des pédiatres libéraux quant a la
vaccination contre le méningocoque B. Dans I'étude de PACA, 25% des médecins
généralistes proposaient le vaccin contre le méningocoque B contre 79% des
pédiatres (23).Il aurait été intéressant de leur soumettre le questionnaire afin de voir

s’il existait une différence significative entre ces 2 spécialités.

Il n'existe pas de différence significative selon que le médecin effectuait ou non un
suivi de nourrisson (p=0,327) ou s’il avait une activité particuliere comme la PMI
(p=0,406). Nous retrouvons les mémes résultats chez les médecins en Lorraine (22).

Cela peut s’expliquer par notre faible effectif de médecins ayant une activité de PMI.

Si nous comparons les résultats a la question « pensez-vous que ce vaccin devrait
étre obligatoire » en fonction des caractéristiques des médecins, nous remarquons
qu’il existe une différence significative seulement chez les médecins qui vaccinent
davantage depuis le remboursement (p=0,018) et les médecins qui vaccinaient déja
avant les recommandations (p=0,034).

Les médecins les plus prescripteurs sont donc facilement favorables a I'obligation
vaccinale.

Il est toutefois délicat de conclure sur la base de ces résultats sur les pratiques de
vaccination de I'ensemble des médecins susceptibles de pratiquer des vaccinations
en France, notamment chez les nourrissons. En effet, la représentativité de médecins

répondant aux enquétes doit étre interrogée avant toute extrapolation.
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CONCLUSION

Les IIM en France restent majoritairement liées aux méningocoques de sérogroupe B
surtout chez les nourrissons de moins de deux ans. Apres une baisse marquée des
[IM en 2020, la recrudescence de nouveaux cas incite a renforcer la vaccination contre
le méningocoque B chez les jeunes enfants telle qu’elle est recommandée dans le

calendrier vaccinal.

Le vaccin Bexsero® est aujourd’hui la seule alternative vaccinale permettant une
protection chez cette population. Les données mondiales ont confirmé l'efficacité en
vie réelle de cette vaccination et 'impact important sur l'incidence des |IM B chez les
jeunes enfants ciblés par la vaccination, en obtenant rapidement des couvertures

vaccinales élevées.

Méme si les recommandations de la HAS ont changé favorablement les pratiques des
médecins généralistes concernant la vaccination, le prix du vaccin demeurait comme
étant le frein principal a son utilisation. Comme le montre cette étude, le
remboursement de celui-ci a permis de lever ce frein majeur et par conséquent
favorise davantage son utilisation par les médecins généralistes, acteurs principaux

de la prévention.

La plupart des médecins se prononcent en faveur de I'obligation vaccinale pour
améliorer la couverture vaccinale. Cependant, il existe toujours des freins a la
vaccination qui sont principalement I'oubli, le calendrier vaccinal chargé et la non-
obligation du vaccin. Il reste possible d’améliorer le taux de vaccination avec une
meilleure promotion vaccinale chez les médecins mais surtout chez le grand public.

Nous nous posons la question d’évaluer les connaissances du grand public afin de

déterminer les pistes d’amélioration.

Actuellement, le Bexsero® est recommandé et remboursé chez tous les nourrissons
a partir de 2 mois jusqu’a I'age de 2 ans. Quel serait I'acceptabilité des médecins pour
une extension de ce vaccin chez les adolescents de 15-24 ans qui a été la tranche

d’age la plus touchée en 2022 ?
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ANNEXE

Questionnaire de thése : « Evolution des pratiques des médecins généralistes du Jura
concernant la primovaccination par le Bexsero® chez les enfants de moins de deux

ans depuis son remboursement. »

Chére consceur, cher confrére

Je voudrais a travers ce questionnaire vous prendre 5 minutes de votre temps dans le cadre de ma
these afin d'étudier I'évolution de l'utilisation du Bexsero® chez les enfants de moins de deux ans par
les médecins généralistes du Jura.

Je rappelle que le Bexsero® est un vaccin contre le méningocoque B mis sur le marché en 2013 et est
actuellement recommandé et remboursé chez les enfants de moins de deux ans.

Nous devinons tous que le non-remboursement du vaccin était un frein majeur a I'utilisation de celui-ci
par la majorité des praticiens. D'ailleurs, selon I'HAS, moins d'un tiers des médecins généralistes en
France ont proposé ce vaccin aux parents en 2019.

Pourtant la méningite est une maladie grave et mortelle et les enfants sont la population la plus
frequemment concernée. D'ailleurs 12 cas ont été récemment recensés en aolt 2022 avec un déces
dans le secteur d'Auvergne - Rhone Alpes. L'ARS a décidé dans les suites de mettre en place une
campagne de vaccination massive avec le Bexsero® chez les 0-2 et 16-24 ans.

Ce questionnaire est anonyme et est destiné aux médecins généralistes et aux remplagants exercant
une activité libérale dans le Jura.

Merci de votre participation.

I.  Votre profil

1) Vous étes:
« Un homme

* Une femme

2) Quel est votre age :
« <35ans

35-45ans

45 - 55 ans

* 55-65ans

> 65 ans
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3)

4)

5)

6)

7

Quel est votre mode d'exercice :

» Seul

» Cabinet de groupe (unidisciplinaire)
* Maison de santé pluridisciplinaire

* Remplagant

e Autre:

Quel est votre lieu d'exercice :
* Milieu rural (>15 km d'un centre hospitalier)
* Milieu semi rural

* Milieu urbain

Quelle est votre ancienneté d'exercice : (depuis la premiére année d'exercice,
remplacement inclus)

e <l10ans

« 10-20ans

 20-30ans

« >30ans

Quelles sont vos sources de formation médicale continue a propos de la
vaccination (plusieurs réponses possibles) :

» Les laboratoires pharmaceutiques

» Reéseau professionnel (confrére, sites spécialisés, etc)

» Autres formations (revues, etc)

» Congres médicaux

e FMC

* Information institutionnelle (ministere, HAS, ARS, Inserm, Ordres des
médecins, etc)

e Autre:

Quel est votre pourcentage de pratiqgue en pédiatrie (< 16 ans) :
e <10%

« 10-20%

e >20%
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8) Effectuez-vous régulierement les suivis et les vaccinations des nourrissons de
moins de deux ans ?
* Oui

e Non

9) Avez-vous une formation complémentaire (plusieurs réponses possibles) :
» Pédiatrie
* Infectiologie
* PMI
* Non

e Autre:

. Concernant le vaccin contre le méningocoque B dans votre pratique

10) D'une maniére générale, étes-vous favorable a la vaccination ?
o Oui

e Non

11) Avez-vous déja rencontré des cas de méningite a méningocoque ?
* Oui, une fois
* Oui, plusieurs fois

e Non

12) Vaccinez-vous contre le méningocoque C ?
» Oui, avant et apres obligation
* Oui, seulement depuis obligation

* Non

13) Vaccinez-vous contre le méningocoque A,C,W-135et Y ?
» Oui, systématiquement
* Oui, chez les personnes a risques élevé
» Oui, chez les voyageurs dans une zone d'endémie a méningocoque A, Y et
W-135 (pélerinage inclus)
* Non

e Autre:
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14) Connaissez-vous l'existence d'un vaccin contre le méningocoque B ? *
e Oui

e Non

15) Savez-vous que le Bexsero® est recommandé chez les nourrissons de moins
de 2 ans depuis le 3 juin 2021 ?
e Oui

e Non

16) Proposiez-vous ce vaccin avant les recommandations ?
» Oui, systématiquement
» Oui, seulement chez les personnes a risques

e Non

17) Proposez-vous ce vaccin depuis les recommandations ?
» Oui, systématiquement
* Oui, seulement chez les personnes recommandées

e Non

18) Savez-vous que le Bexsero® est remboursé chez les nourrissons de moins de
2 ans depuis le 29 avril 2022 ?
* Oui

e Non

19) Savez-vous que le vaccin est inscrit sur le calendrier vaccinal 2022 ?
* Oui

e Non

Depuis le remboursement du Bexsero® chez les enfants de moins de 2

ans

20) Proposez-vous plus facilement ce vaccin aux parents ?
e Oui
* Non
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21) Prescrivez-vous plus souvent ce vaccin ?
e Oui

e Non

22) Vaccinez-vous plus souvent avec ce vaccin ?
e Oui

e Non

23) Sivous ne faites aucune de ces trois derniéres questions, pourquoi ne le faites-
vous pas ? (plusieurs réponses possibles) :
» Pathologie peu fréquente
» Calendrier vaccinal déja chargé
* Manque de connaissance sur le vaccin
* Peur du refus des parents
» Vaccin non obligatoire
» Crainte des effets secondaires
* Prix du vaccin
» Non-respect du calendrier vaccinal recommandé (age dépassé)
* Vous n'y pensez pas

* Autre :
24) Pensez-vous que ce vaccin devrait étre obligatoire ?
e Oui
* Non
25) Pensez-vous étre suffisamment formé(e) sur les vaccins en générale ?
e Oui

* Non

26) Remarque(s)
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Evolution des pratiques des médecins généralistes du Jura depuis le remboursement du
Bexsero® chez les nourrissons de moins de deux ans

Résumé :

Les infections invasives a méningocoques sont des maladies graves et potentiellement mortelles. Le
sérogroupe B reste dominant en France et touche principalement les nourrissons. La vaccination anti-
méningococcique de sérotype B est le seul moyen efficace pour prévenir ces affections. Le Bexsero® est
recommandé par la HAS depuis juin 2021 et, est intégré dans le calendrier vaccinal avec un
remboursement depuis avril 2022 chez les nourrissons de moins de deux ans.

L’objectif principal était d’évaluer I’évolution des pratiques des médecins généralistes du Jura depuis le
remboursement du Bexsero® chez les nourrissons de moins de deux ans. Pour cela, nous avons réalisé
une étude quantitative, descriptive et transversale par I'intermédiaire d’'un questionnaire diffusé en ligne.

Cette étude montre une nette amélioration des pratiques des médecins généralistes parmi les 55
médecins ayant répondu au questionnaire dans ce département depuis le remboursement du vaccin.
Cependant, des freins persistants ont été évoqués notamment I'oubli, un calendrier vaccinal déja chargé
et I'absence d’obligation vaccinale.

Le remboursement du vaccin a permis de supprimer une barriére majeure a la vaccination chez les
médecins généralistes. Il serait intéressant d’évaluer les politiques de promotion vaccinale auprés du
grand public afin d’améliorer la couverture vaccinale. La question de I'extension vaccinale chez les
adolescents serait aussi a explorer devant la recrudescence de nouveaux cas d’lIM B dans cette
population.

Mots clés : Neisseria meningitidis ; Méningocoque B ; Infections invasives a méningocoque de
sérogroupe B ; vaccin anti-méningococcique ; Bexsero®.
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