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I. Introduction :

1. Infections invasives a Méningocoque (IIM)

Les infections invasives a Méningocoque (IIM) se présentent sous plusieurs formes cliniques :
la plus fréquente est la méningite dans 37 a 49 % des cas ; certaines sont plus séveres et
d’installation rapide comme la méningococcémie qui se manifeste par un purpura fulminans
dans 29 % des cas; d’autres formes extra-méningées sont plus rares comme les arthrites
(septiques ou réactionnelles), les pneumonies invasives ou les myocardites. (1)

D’une facon générale, les IIM sont plus fréquentes en hiver et leur temporalité coincide avec
celle des épidémies des viroses respiratoires (grippe saisonniere).

Les IIM peuvent entrainer des séquelles définitives, et en raison de leur caractére fulgurant, ont
une létalité importante en France (10 a 14 %) malgré le traitement. (2)

a. La bactérie responsable

Neisseria meningitidis ou méningocoque est une bactérie aérobie a coloration Gram négative
et a une forme reconnaissable en diplocoque en grains de café. Il existe 12 sérotypes de cette
bactérie, différenciés les uns des autres par leur polysaccharide capsulaire, dont 6 sont
responsables de la quasi-totalité des infections dans le monde : les sérotypes A, B, C, W, X et
Y. (Figure 1)

A Neisseria meningitidis

Capsular
polysaccaride

NadA

PorB

Figure 1: Neisseria Meningitidis, NEJM



N. meningitidis est trés fragile et ne survit pas dans le milieu extérieur, son hdte naturel est
I’homme uniquement. Elle réside dans le microbiote du rhinopharynx chez environ 10 % des
individus qui sont donc porteurs sains.

La transmission du méningocoque est interhumaine et nécessite un contact étroit et direct (via
des épisodes de toux, d’éternuements ou d’échanges salivaires) avec une personne porteuse de
la bactérie. Le méningocoque adhere a la surface rhinopharyngée de la personne contaminée et
s’y propage. L’infection se déclare lorsque le méningocoque atteint la circulation sanguine. (1)

b. La méningite bactérienne a méningocoque

La méningite correspond a I’inflammation le plus souvent infectieuse des enveloppes
méningées. (3)

Dans 85 % des cas, elles sont d’origine virale ; de meilleur pronostic avec un retentissement
clinique moins bruyant. Dans 20 % des cas, elles sont d’origine bactérienne. Les 5 % restants
sont des méningites causées par des bactéries non pyogenes, des parasites ou des processus
néoplasiques.

La porte d’entrée des agents infectieux se fait majoritairement par voie sanguine (a partir d’un
foyer dentaire, pulmonaire ou cardiaque) ou en continuité¢ avec une cavité infectée (ORL,
thrombose veineuse profonde...).

Cliniquement, une méningite se manifeste par un syndrome méningé¢ composé de la triade
suivante : céphalées, vomissements et raideur de nuque.

Toutefois, chez le nourrisson, le diagnostic est difficile. Le syndrome méningé n’est pas aussi
franc, il faut rester en alerte en cas de comportement inhabituel, d’enfant geignard, de refus du
biberon, ou en présence de convulsions fébriles complexes.

Le traitement étiologique repose sur 1’antibiothérapie, initialement probabiliste puis adaptée
selon les résultats biologiques de la ponction lombaire, associée a une prise en charge de la
défaillance hémodynamique dans les cas les plus sévéres. Dans les situations d’urgence telles
que le purpura fulminans, une céphalosporine de 3°™ génération doit étre administrée
rapidement par voie intra-musculaire.

Malgr¢ le traitement, les méningites a méningocoque ont un taux de mortalité qui reste éleve,
autour des 10 %. (4)

Les séquelles des méningites chez les enfants sont variées. Par exemple, une surdité
potentiellement définitive (premiere cause de surdité acquise chez 1’enfant) peut survenir de
maniecre précoce et entrainer un retard de langage. Il existe également des séquelles cognitives
avec un retentissement sur la scolarité, des troubles de la motricité, une épilepsie... (5)



c. Meéningococcémie

C’est une pathologie rare qui touche essentiellement le nourrisson et le jeune adulte sans
comorbidité. Elle résulte de I’association d’un choc septique et d’un purpura d’apparition et
d’extension rapide, appelé purpura fulminans.

Le purpura est défini comme une éruption cutanée rouge ou violacée ne s’effacant pas a la
vitropression. Les 1ésions sont souvent multiples et nécrotiques, avec au moins une Iésion
dépassant 3 mm, rapidement extensives et d’évolution parfois visible en quelques minutes. (6)
Généralement le purpura est précédé d’un syndrome pseudo-grippal rendant difficile le
diagnostic.

Bien que le méningocoque soit extrémement sensible aux antibiotiques, le pronostic du purpura
fulminans reste sombre, avec un taux de mortalité élevé (20-25 %) et un risque de séquelles
séveres, comme des nécroses cutanées, des ischémies des membres avec amputations ou des
séquelles neurologiques. (5 a 20 % des survivants). (6)

d. Epidémiologie

Dans le monde :

L’¢épidémiologie des IIM varie selon les pays.

En effet, les sérogroupes B et W sévissent majoritairement en Europe et en Amérique tandis
que les sérotypes A et W prédominent en Asie. En Afrique Sub-saharienne, surnommée
« ceinture de la méningite », les types C, W et Y circulent a contrario du sérogroupe A qui a été
éradiqué dans les suites d’une campagne vaccinale majeure. (Figure 2)

Invasive Meningococcal Disease — Serogroup distribution, 2019 (i) jlord Heatt

Map date: Jonuory 2020

flale el o]V J Most frequent
SEROGROUP Less frequent

Data Source: World Health Organization

Mop Production: WHO Health Emergencies Progiromme.

Figure 2: Distribution mondiale des sérogroupes en 2019 — Source OMS. En majuscule les sérogroupes les
plus fréquents, et en minuscule les sérogroupes les moins fréquents.



En France :

En 2023, on recensait 560 cas d’IIM, soit un taux d’incidence des cas déclarés de 0,82 pour 100
000 habitants. (Figure 3)

On note une augmentation de ce dernier de 72 % par rapport a 2022, alors qu’il avait diminué
de fagon drastique au cours de la pandémie COVID 19 entre 2020 et 2022. Cette diminution
s’explique par le confinement et les précautions de contacts respectées.
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Figure 3: Nombre de cas et taux d’incidence des cas déclarés d’infections invasives a méningocoque, Santé Publique France,
2000-2023
L’age médian des cas recensés ¢tait de 29 ans, et le taux d’incidence était plus élevé chez les
enfants agés de moins d’un an (56 cas), et chez les jeunes adultes de 15 a 24 ans (101 cas) avec
un pic a I’age de 18 ans. Notons également un taux d’incidence €levé chez les enfants dans leur
deuxiéme année de vie (23 cas) et chez les personnes agées de plus de 85 ans (40 cas). (7)

Le sérogroupe B était majoritaire (44 % des sérogroupes connus), notamment chez les enfants
de moins de 5 ans, suivi des sérogroupes W (29 %) et Y (24 %), puis du sérogroupe C (<1 %
des cas). (3)

Une nette augmentation de 1’incidence des IIM de sérogroupes Y et W a été observée. Parmi
ceux-ci, le sérogroupe W est associé au taux de mortalité le plus €levé, atteignant jusqu’a 19 %.
Le risque d’IIM est majoritairement augmenté chez les nourrissons concernant le sérogroupe
W, contrairement a celui du groupe Y dont la population cible est plutdt celle des 15 a 24 ans.

I1 est constaté que I’incidence des [IM de sérogroupe B diminue chez les nourrissons par rapport
a la période pré-pandémique COVID 19, ainsi que celle du sérogroupe C ; notamment liée a la
vaccination des nourrissons, devenue obligatoire en 2018.



En Normandie :

En 2023, 31 cas, ont été recensés en Normandie, dont 15 en Basse-Normandie : 7 dans le
Calvados, 6 dans la Manche, et 2 dans 1’Orne. Parmi eux, le sérogroupe B était majoritaire (5
cas), suivi des sérogroupes W et Y (4 cas respectivement). (8)

Ces résultats rejoignent les niveaux observés entre 2014 et 2019, période pré-pandémique
COVID-19.

Les données ne précisaient pas I’age exact des personnes atteintes, mais en comparaison avec
les données de 2022, il apparait que I’incidence de la maladie ¢était €levée chez les enfants agés
de moins de 5 ans, chez les 15-24 ans et ainsi que chez les adultes de plus de 75 ans. (9)



2. Vaccin contre le méningocoque
Actuellement, il existe des vaccins contre les sérotypes A, B, C, W135et Y :

- Les vaccins monovalents contre le sérogroupe C

- Les vaccins quadrivalents méningococciques conjugués (MenACWY)

- Les vaccins protéiques multi-composants et bivalents contre le sérogroupe B (4CMenB,
MenB-fHbp), plus récents.

Les vaccins Men B :

En France, deux vaccins sont disponibles pour prévenir la maladie infectieuse par Neisseria
Meningitidis du sérogroupe B (MenB) : 4CMenB (Bexsero®) et MenB-fHbp recommandé a
partir de ’age de 10 ans (Trumenba®).

Dans le cadre de ce travail de thése, nous nous intéresserons uniquement au vaccin Bexsero®
En janvier 2013, il a eu I’ Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) pour les patients agés de
plus de 2 mois. (10)

Initialement, il était réservé a des situations spécifiques, mais face a I’émergence des méningites
de sérogroupe B, la Haute Autorité de Santé (HAS) a pris plusieurs mesures : simplification du
schéma vaccinal en 2018 (deux doses avec une dose de rappel), ¢laboration de
recommandations officielles concernant la vaccination, non obligatoire mais fortement
conseillée, de tous les nourrissons dés 2021, puis intégration de ces dernicres dans le calendrier
vaccinal en 2022.

Le schéma vaccinal se compose d’une premicre dose au 3™ mois, d’une deuxiéme dose au
5%me mois et d’une dose de rappel 4 12 mois chez I’ensemble des nourrissons jusqu’a leur 24°me
mois. (Annexe 1)

La vaccination peut étre débutée deés I’age de 2 mois ou au plus tard jusqu’a deux ans pour
pouvoir bénéficier du remboursement par 1’ Assurance Maladie a hauteur de 65 %, instauré en
mai 2022. (11)

Le remboursement concerne également certaines populations dites « a risque » comme les
personnels de laboratoire travaillant sur les méningocoques, ou les patients immunodéprimés.
(Annexe 2)

Le vaccin Bexsero® n’aurait pas d’ impact sur le portage du méningocoque B et, par conséquent,
sur sa transmission. (12)

Cependant, une diminution importante de 1’incidence des I[IM B a été observée au Royaume-
Uni au cours des trois premieres années du programme de vaccination, avec une couverture
vaccinale estimée a 87 % (trois doses). Des taux d’efficacité élevés ont été observés dans
d’autres pays. (13—15)



La tolérance du vaccin Bexsero® a été évaluée a travers de nombreuses études. (16)

Les effets secondaires, les plus souvent observés sont : une réaction au point d’injection, une
fievre et une irritabilité.

Les réactions fébriles sont plus fréquentes et d’intensité plus importante en cas de co-
administration avec d’autres vaccins. Généralement, ces effets secondaires disparaissent 24
heures aprées I’injection.

Parmi les effets indésirables graves, on recense 2 cas d’arthrite juvénile idiopathique chez les
adolescents, 3 cas de convulsions fébriles rapidement résolutives en 48 heures, et 6 cas de
maladie de Kawasaki d’évolution favorable sous traitement. La plupart des patients avaient regu
des doses concomitantes d’autres vaccins. (17)



3. Avis de la population sur la vaccination

Le terme « hésitation vaccinale » a été¢ défini par ’OMS, en 2015, comme « le fait de retarder
ou de refuser une vaccination siire malgré sa disponibilité. Il s’agit d’un probléme complexe,
qui dépend des circonstances, ainsi que du moment, du lieu et des vaccins en question. Plusieurs
facteurs entrent en jeu, dont la désinformation, la complaisance, la commodité et la confiance ».
(Annexe 3) (18)

Elle fait partie des dix éléments de la liste établie par ’OMS en 2019, pouvant étre une menace
a la santé mondiale.

Cette réticence a la vaccination a probablement été alimentée par plusieurs controverses
survenues ces derniéres années. Aux USA et en Grande-Bretagne, la vaccination de la rougeole
a été associée a I’apparition de cas d’autisme en 1996, et la vaccination de 1’hépatite B a la
sclérose en plaque dans les années 1990 en France. La campagne de vaccination contre la grippe
HINT en 2009 fut un échec en résultante a ces controverses. (19)

En 2016, I’enquéte nationale Baromeétre santé retrouve un taux défavorable a la vaccination de
41,5 %. Selon une étude en 2018, la France serait considérée comme le pays le plus « hésitant »
avec plus de 40 % de la population définie comme méfiante. (20)

En réaction a ce phénomeéne, le gouvernement a décidé d’instaurer les 11 vaccins obligatoires
chez les enfants nés apres le premier janvier 2018. Ce qui a été vécu par certains comme une
atteinte a la liberté individuelle. (21)

Comprendre cette hésitation vaccinale est primordial pour adapter efficacement la stratégie de
vaccination et améliorer la communication autour de ce sujet.



4. Objectif de I’étude

La prévention a une place importante en Médecine générale, et je souhaiterai la promouvoir le
plus souvent possible lors de mes futures consultations.

Concernant la prévention des IIM, je souhaite transmettre des informations claires et précises,
ainsi que des arguments adaptés aux parents. C’est pour cela que mon travail de thése
s’interroge sur I’identification des freins et des leviers a la vaccination contre les infections
invasives a méningocoque B (Bexsero®) chez les parents d’enfants 4gés de moins de 16 ans, et
consultant aux urgences pédiatriques du CHU de Caen.

Les objectifs secondaires sont d’évaluer la connaissance du remboursement du vaccin ; si ce
dernier avait eu un impact sur la vaccination chez les enfants nés aprés mai 2022, 1’existence
d’un lien entre le niveau d’étude ou la connaissance d’un cas ayant eu la méningite et le taux
de vaccination, le statut vaccinal des autres enfants de parents consultant aux urgences
pédiatriques.



I1- Matériel et Méthode
a. Type d’étude

Nous avons men¢ une étude monocentrique, descriptive, transversale et quantitative.

b. Meéthode

Un questionnaire anonyme a ¢été distribué par 1’équipe d’accueil des urgences pédiatriques du
CHU de Caen lors de I’admission des patients. Cette distribution s’est effectuée les semaines
du 22/01/2024 au 28/01/2024, et du 04/03/2024 au 10/03/2024.

Les critéres d’inclusions étaient d’étre parents d’un enfant 4gé de moins de 16 ans, connaissant
suffisamment la langue frangaise pour la compréhension du questionnaire.

Etaient exclus les parents de patients ayant un motif de consultation d’urgence vitale ou devant
étre pris en charge rapidement.

Nous avons choisi de conserver les questionnaires contenant au plus trois questions non
complétées, que nous appelons « données manquantes ». Ces dernieres ont été exclues des
analyses statistiques comparatives.

Ont, également, été exclus les questionnaires non remplis.

c. Questionnaire

La premicre partie du questionnaire était consacrée a la description de la population interrogée,
c’est-a-dire les parents d’enfant agés de moins de 16 ans consultant aux urgences pédiatriques
du CHU de Caen. Les données concernaient leur sexe, leur age, leur lieu de vie, leur niveau
d’¢étude, le nombre d’enfant qu’ils avaient, quel(s) médecin(s) assurai(en)t le suivi de leur(s)
enfant(s), et s’ils avaient connaissance d’un cas de méningite dans leur entourage.

La deuxiéme partie du questionnaire portait sur la connaissance de 1’existence du vaccin
Bexsero®, de son remboursement par 1’Assurance Maladie, des principales sources
d’information des parents, du statut vaccinal de leur(s) enfant(s), ainsi que leurs acceptations,
refus ou hésitations a cette vaccination. (Annexe 4)

d. Recueil des données et analyses

Les informations recueillies ont été triées et retranscrites dans un tableur Excel.
Les analyses descriptives ont été réalisées par le logiciel XSTATO. Les résultats étaient
exprimés en pourcentage, afin de faciliter leur interprétation.

Un test de Chi2 a été¢ utilisé pour tester 1’indépendance entre deux variables qualitatives.

Lorsque les effectifs étaient inférieurs a 5, un test de Fischer a été utilisé.
Une valeur p inférieure a 0,05 a été retenue comme seuil de signification statistique.
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I1I- Résultats

a. Diagramme de flux

Distribution du questionnaire du :

= 22/01/2024 au 28/01/2024
= 04/03/2024 au 10/03/2024

374 questionnaires recueillis

Exclusion de 54
questionnaires
car non

320 questionnaires analysés complétés
Population d’étude

A 4

A 4

Figure 4: Flowchart de l'étude

Au total, sur les 374 questionnaires recueillis lors des deux semaines de distribution aux
urgences pédiatriques du CHU de Caen, 54 ont été exclus car ils n’ont pas été complétés.
Ainsi 320 questionnaires ont pu étre analysés. (Figure 4)
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b. Caractéristiques de la population d’étude

Caractéristique de la population

Population échantillon
Nombre (n) n =320

Population échantillon
Pourcentage (%)

Sexe
Femme 255 79,7
Homme 65 20,3
Age
<19 ans 2 0,6
20-24 ans 11 34
25-29 ans 48 15
30-39 ans 157 49,1
> 40 ans 102 31 ,9
Lieu de vie (Département)
Calvados 267 83,4
Manche 10 3,1
Orne 2 0,6
Autre 4 1,3
Données manquantes 37 11,6
Lieu de vie (Zone)
Urbain 152 47,5
Semi-rural 82 25,6
Rural 74 23,1
Données manquantes 12 3,8
Nombre d’enfants
1 enfant 82 25,6
2 enfants 146 45,6
3 enfants 60 18,8
4 enfants 17 53
> 5 enfants 10 3,1
Données manquantes 5 1,6
Niveau d’étude
Pas de diplome 11 3.4
Brevet des colleges 10 3,1
BEP/CAP 68 21,3
Bac 63 19,7
Bac > 2 ans 168 52,5
Travaillant dans le milieu médical
Oui 69 20,9
Non 261 79,1
Suivi par
Médecin généraliste (MG) 219 68,5
uniquement
Pédiatre uniquement 44 13,8
PMI uniquement 3 0,9
Aucun médecin régulier 3 0,9
Données manquantes 3 0,9
MG + Pédiatre 39 12,2
MG + PMI 6 1,9
Pédiatre + PMI 1 0,3
MG + Pédiatre + PMI 2 0,6

Tableau 1: Caractéristiques de la population d'étude (n=320)
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Notre population d’étude est composée de 320 individus.
Une proportion plus importante de femmes que d’hommes a été observée, respectivement 79,7
et 20,3 %. Ils avaient majoritairement entre 30 et 39 ans (49,1 %) et deux enfants (45,5 %).

Concernant le lieu de vie, 83,4 % résidaient dans le Calvados, en Basse-Normandie et
essentiellement en zone urbaine (47,5 %). La proportion de personnes vivant en zone semi-

rurale et rurale était quasiment similaire : 25,6 et 23,1 % respectivement.

Concernant le niveau d’étude, plus de la moiti¢ avait fait des études supérieures (52,5 %). Une
faible proportion n’avait pas de diplome (3,4 %), et 20,9 % travaillaient en milieu médical.

Les enfants étaient principalement suivis par des médecins généralistes (68,5 %), par des
pédiatres (13,8 %) ou par les deux (12,2 %).

c. Connaissances et informations délivrées

"Savez-vous qu'il existe un vaccin contre la méningite 8 méningocoque B
(Bexsero) ?"

Non
44,1%

Oui
55,9%

N

Figure 5: Proportion de parents connaissant le vaccin contre le méningocoque B (Bexsero®)

Selon nos résultats, 55,9 % (n = 179) des parents connaissaient le vaccin Bexsero®, et 44,1 %
(n=141) n’en avaient pas connaissance. (Figure 5)
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"Etiez-vous au courant que le vaccin contre la méningite a
méningocoque B (Bexsero) est remboursé a hauteur de 65% par
I'Assurance Maladie?"

Données mang...

0,6%

Oui
Non 46,9%
52,5%

Figure 6: Proportion de parents connaissant le remboursement du vaccin Bexsero® par
l'"Assurance Maladie

Parmi les parents ayant connaissance du vaccin (n = 179), 52,5 % (n = 94) d’entre eux n’¢taient
pas avertis de son remboursement par 1’ Assurance Maladie a hauteur de 65 %. (Figure 6)

"Quel est votre source principale d'information concernant la connaissance du
vaccin?"

Médecin

Média

Internet
Bouche a oreile

Autres

Données 1
manquantes

0 50 100 150

Figure 7: Répartition des différentes sources d’information concernant le vaccin Bexsero®

La source principale d’information concernant la connaissance du vaccin provenait
majoritairement des médecins (n = 143), suivi par les médias (n = 31). Internet et le bouche a
oreille avaient un nombre d’individu comparable : 22 et 24 respectivement. Au sein de la
catégorie « Autres », on retrouvait la délivrance des informations par le pharmacien ou
I’entourage.
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Connaissance d’un | Non connaissance p value
cas ayant eu une d’un cas ayant eu n=137
méningite une méningite
Vacciné
21 (75 %) 54 (49,5 %)
<0.016
Non vacciné
7 (25 %) 55 (50,5 %)

Tableau 2: Comparaison entre la vaccination et la connaissance d'un cas ayant eu une méningite

75 % des parents qui ont connaissance d’un cas ayant eu une méningite dans I’entourage ont
vacciné leur enfant de maniere significative (p < 0,016).

d. Vaccination et remboursement

Pour les prochains résultats, les analyses porteront sur les individus ayant connaissance du
vaccin Bexsero® (n = 179) car, eux seuls avaient acc€s aux questions concernant le
remboursement et la vaccination.

Répartition des patients consultant aux urgences pédiatriques selon I'age
25

20 21 20
18

15 17 17

10 11

0_
<1an

]1-2 ans] ]2-3 ans] ]3-5ans] ]5-10 ans] >10 ans

Figure 8: Répartition de [’dge des patients consultant aux urgences pédiatriques

Nous notons que les enfants de moins d’un an sont majoritairement représentés dans cette ¢tude
(n=21), puis ceux agés entre 5 ans et 10 ans inclus (n = 20) ; ceux qui avaient plus de deux ans
et jusqu’a 3 ans inclus étaient les moins représentés (n = 11).

En regardant de plus prés la catégorie d’age supérieure a 10 ans (n = 17), considérée comme
« les adolescent et jeunes adultes », 6 étaient vaccinés, 4 ne 1’étaient pas et 7 données étaient
mangquantes.
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Vaccination chez les patients consultant aux urgences pédiatriques

Ne savent pas

16,2%

Données mang...

6,1%

Oui

42,5%

Figure 9: Vaccination chez les patients consultant aux urgences pédiatriques du CHU de Caen

Non

35,2%

42,5 % (n = 76) des enfants de parents consultant aux urgences pédiatriques €taient vaccinés
pour le méningocoque B, 35,2 % (n = 63) ne 1’étaient pas. 16,2 % (n = 29) ne savaient pas

répondre a la question.

Vacciné Non Vacciné p value
n=138
Connaissance du
Remboursement 50 (67 %) 21 (33 %)
<0.0001%*
Non connaissance
du Remboursement 25 (33 %) 42 (67 %)

Tableau 3: Vaccination en fonction de la connaissance du remboursement

67 % des parents des patients vaccinés avaient connaissance du remboursement. Il existe un

lien significatif entre la vaccination et la connaissance du remboursement (p < 0,0001).
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Chez les patients nés apres la date du remboursement :

Vacciné Non Vacciné p value
n=28
Connaissance du
Remboursement 13 (68 %) 5 (64 %)
<0.68
Non connaissance
du Remboursement 6 (32 %) 4 (36 %)

Tableau 4: Comparaison de la connaissance du remboursement et la vaccination chez les enfants qui sont nés apres la date
du remboursement (mai 2022)

Dans la population d’enfants née apres la date du remboursement (mai 2022), il n’y a pas
corrélation significative mis en évidence entre la connaissance du remboursement et la
vaccination (p < 0,098), mais I’effectif est faible (n = 28).

Chez les autres enfants des parents consultant aux urgences pédiatriques :

Vaccination chez les autres enfants des parents consultant aux urgences pédiatriques

Ne savent pas

13,4%

Données manquantes

31,8%

Figure 10: Statut vaccinal chez les autres enfants de la population d'étude

Lors de notre étude, nous avons demandé le statut vaccinal des autres enfants des parents
consultant aux urgences pédiatriques. 30,2 % (n = 54) étaient vaccinés pour le méningocoque
B et 24,6 % (n = 44) ne I’étaient pas. 13,4 % (n = 24) ne savaient pas.
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Répartition selon I'age des autres enfants de la population d'étude

25

20 21

15

14 19

10 12

10 10

<1an 1-2ans] ]2-3ans] ]3-5ans] ]5-10ans] > 10 ans

Figure 11: Répartition de l'age des autres enfants de la population d'étude

La répartition de 1’age chez ces enfants-1a montre que la majorité avait plus de 10 ans (n =21),
alors que les chiffres semblent similaires dans les autres catégories d’age.

En regardant de plus pres la catégorie d’age supérieure a 10 ans (n = 21) considérée comme
« les adolescent et jeunes adultes » : 11 étaient vaccinés, 6 ne 1’étaient pas et 3 données étaient
mangquantes.
Chez les moins de 23 mois (n = 17) : 9 étaient vaccinés, 2 ne 1’étaient pas et 6 données étaient
manquantes.

Selon le niveau d’étude :

Connaissance du Non Connaissance | p value
vacein du vaccin n=320
Pas de diplome
6 (3.5 %) 53 %)
Brevet
6 (3.5 %) 4 (3 %)
BEP, CAP <0,968
40 (22 %) 28 (20 %)
Bac
36 (20 %) 27 (19 %)
Bac > 2
91 (51 %) 77 (55 %)

Tableau 5: Comparaison entre la connaissance du remboursement et le niveau d'étude

Il n’y avait pas de différence significative concernant le niveau d’étude et la connaissance du
vaccin Bexsero® (p < 0,96).
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Vacciné Non vacciné p value
n=139
Pas de diplome
1(1 %) 3(5%)
Brevet
2 (3 %) 2 (3 %)
BEP, CAP <0.174
11 (14 %) 13 (21 %)
Bac
12 (16 %) 16 (25 %)
Bac >2
50 (66 %) 29 (46 %)

Tableau 6: Comparaison entre la vaccination et le niveau d'étude

Il n’y avait pas de différence significative concernant le niveau d’étude et la vaccination des
patients (p <0,17).
Un test de Fisher a été utilisé car plusieurs effectifs étaient inférieurs a 5. (Tableau 5 et 6)

Selon I’appartenance au milieu médical :

Vacciné Non Vacciné p value
n=139
Appartenant au
milieu médical 26 (34 %) 20 (32 %)
<0.8
Non appartenance
au milieu médical 50 (66 %) 43 (68 %)

Tableau 7: Comparaison entre l'appartenance au milieu médical et la vaccination

Il n’y avait pas de différence significative concernant ’appartenance au milieu médical et la
vaccination (p < 0,8).
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e. Acceptation ou refus/hésitation de la vaccination

Quelle(s) est(sont) ou quelle(s) serai(en)t la(les) raison(s)
de votre acceptation a la vaccination

Autres ED 8
Protection de mon enfant A 109
Sensibilisé par un cas A 20
Recommandation D 49
Conseil Médical T 144
Remboursement A 30
Pathologie grave Y 135

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Figure 12: Répartition des arguments en faveur de la vaccination

Concernant la ou les raison(s) d’acceptation du vaccin, la majorité (n = 144) se référaient aux
conseils des professionnels de santé.

La connaissance de la gravité de la pathologie était en faveur de la vaccination pour 135
réponses, ainsi que le fait de vouloir protéger son enfant d’un maximum de pathologie pour 109
réponses.

Le remboursement, les recommandations et la connaissance d’un cas dans I’entourage ont été
mentionnés dans une faible proportion de réponses.

Quelle(s) est(sont) ou quelle(s) serai(en)t la(les) raison(s)
de votre refus/hésitation ) la vaccination?

Autres (D 18
Effets secondaires possibles T 54
Non connaissance du vaccin T o1
Nombre de vaccin élevé D 33

Contre-Indication au vaccin I 32

Non obligatoire TN 2

Non rembours¢ D 21

Pas assez de recul Y o5
Contre la vaccination D 14

0 20 40 60 80 100

Figure 13: Répartition des raisons concernant le refus ou l'hésitation a la vaccination
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Concernant la ou les raison(s) de refus ou de I’hésitation a la vaccination, nous retrouvons pour
la majorité des réponses le manque de recul sur le vaccin (n = 95), la crainte des effets
secondaires (n = 94), et la non-connaissance de cette vaccination (n =91).

62 réponses correspondaient au caractére non obligatoire de cette dernicre, et 21 a son non-
remboursement a 100 % par 1’ Assurance Maladie.

Pour un nombre quasiment similaire, 38 individus estimaient que le nombre de vaccin était trop
¢levé et 32 refusaient car leur enfant avait une contre-indication au vaccin. 14 réponses
correspondaient au refus de la vaccination en général.

f.  Fiche d’information

Fiche d'information

Prise

Non prise

Figure 14: Fiche d'information détachable concernant le vaccin Bexsero®

A la fin du questionnaire, une fiche d’information détachable était mise a disposition ; celle-ci
apportait des informations concernant les infections invasives a méningocoques, le vaccin a
disposition et son schéma d’administration, ainsi que ses effets secondaires. (Annexe 5)

Dans la population d’étude (n = 320), seulement 18 % (n = 58) ont ét¢ intéressés par cette fiche.
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V- Discussion

Notre population d’étude est comparable avec la population générale en Normandie concernant
le nombre moyen d’enfants par femme, le niveau d’étude des parents ou encore le lieu de vie.
(22,23)

Nous remarquons que le suivi par un pédiatre était supérieur a la moyenne nationale.
Probablement du fait que le Calvados est un département comportant une haute densité de
pédiatre, et que leur acces est facilité dans les grandes villes.(24,25)

Dans notre étude, les données concernant la connaissance du vaccin Bexsero® sont en accord
avec celles d’une theése récemment réalisée au Havre. (26)

Les chiffres varient selon les pays. En Grece, 70,5 % des parents étaient informés sur le vaccin,
et 83 % avaient recu I’information par leur pédiatre. En revanche, au Royaume-Uni, une faible
connaissance du vaccin a été mise en évidence. (27,28)

La proportion de patients vaccinés dans notre étude est plus faible par rapport a celle retrouvée
dans la population normande en 2023 : 77,4 % nourrissons ont recu au moins une dose a huit
mois. Cela peut étre li¢ a I’existence de disparités au sein de la région : par exemple pour I’Orne
et la Seine-Maritime. Cette différence est probablement en lien avec un foyer d’endémie a
Méningocoque B dans la région de Dieppe de 2003 a 2013. (26,29)

Un cas connu de méningite dans I’entourage pourrait favoriser 1’adhésion au vaccin, et par
conséquent, augmenter la couverture vaccinale. En effet, dans une région endémique au
Québec, 99% des parents avaient entendu parler de la campagne de vaccination. (30)

La prise en charge par I’Assurance Maladie semble également influencer positivement
I’adhésion vaccinale. Nous avons observé une différence statistiquement significative entre la
connaissance du remboursement et le taux de vaccination.

En Gréce, ’absence de remboursement a ¢té un frein a la vaccination avec une couverture
vaccinale estimée a 28,9 %. De méme, en 2020, la majorité des médecins généralistes lorrains
ne pratiquaient pas la vaccination en raison de son cofit élevé. (28,31)

Un grand nombre des parents interrogés considéraient leur médecin comme la principale
référence pour leur santé. Le barometre santé 2016 mettait également en évidence cette
tendance ; le médecin représentant la premiere source d’information, priorisé par rapport a
internet et les proches. (32,33)

Cependant une large proportion de médecins généralistes exprime des doutes concernant
Iefficacité ou I’innocuité des vaccins. En 2014, 25 9% estimaient que certains vaccins
recommandés n’étaient pas nécessaires, 20 % trouvaient les enfants vaccinés contre un trop
grand nombre de pathologies, et 33 % craignaient les complications a long terme des adjuvants.
(34)

Néanmoins, cette méfiance vaccinale a tendance a diminuer : huit médecins sur dix se disant
favorables a la vaccination contre le COVID-19 pour prévenir 1’apparition de nouvelles vagues
épidémiques. (35)
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Les médias et Internet peuvent avoir un réle important dans la diffusion des informations,
comme le montre le cas du Beyfortus ®. Cet anticorps monoclonal a suscité un engouement
considérable des sa mise sur le marché provoquant sa rupture de stock. (36)

Une importante médiatisation entourait ce dernier, le présentant comme capable de réduire les
cas graves de bronchiolite, pathologie courante et bien connue des parents, dans une période de
tension ¢élevée dans les milieux hospitaliers. (30)

Nous n’avons pas mis en évidence de lien entre le niveau d’éducation et la connaissance du
vaccin ou son adhésion. Les études sont contradictoires a ce sujet : les Barometres de 2010 a
2015, ainsi que celui de 2021 indiquent que le refus de tous les vaccins est associé a un niveau
d’éducation faible. Cependant, dans le Barometre de santé de 2016, 1’hésitation vaccinale est
plus élevée chez les parents (51 %) ayant un diplome supérieur. (34)

Il n’existe pas non plus de différence entre 1’appartenance au milieu médical et la vaccination.
Cette observation est cohérente avec une enquéte menée en 2022, qui met en évidence une
faible couverture vaccinale des professionnels de santé pour la grippe. (37)

La vaccination Bexsero® est peu répandue parmi les adolescents et jeunes adultes de notre
population. Au Québec, ces derniers ont €t¢ majoritairement vaccinés a la suite d’une épidémie
de Méningocoque B survenue dans un collége, ou un cas mortel a été largement médiatis¢ et
les raisons initiales de leur refus a la vaccination étaient principalement un manque d’intérét,
de temps ou d’information pour celle-ci. (30)

En pratique, ils sont moins fréquemment rencontrés en consultation de médecine générale ou
de pédiatrie, ce qui rend 1’abord de la prévention difficile. De plus, cette tranche d’age n’est
actuellement pas concernée par le remboursement. Un programme de rattrapage vaccinal en
milieu scolaire pourrait étre pertinent. Malheureusement, cette proposition n’est acceptée que
dans un tiers des cas par les parents. (38)

Les leviers que nous avons mis en évidence sont similaires a ceux décrits en 2014 : la méningite
B est une pathologie grave, contre laquelle une protection vaccinale est nécessaire, d’autant
plus si elle est conseillée par un médecin.

En revanche, le manque de recul vis-a-vis du vaccin, les éventuels effets indésirables et la
multiplication des injections rebutent les parents. (39)

Ces freins concernent également d’autres vaccins puisque dans une étude menée en 2010, 35 et
71% des répondants ne se vaccinaient pas contre la grippe par crainte des effets secondaires et
45 % de la population frangaise en 2015 trouvaient I’intérét des vaccins négligeables, considérés
non slrs voire dangereux. (40,41)

Il existe également une défiance envers 1’industrie pharmaceutique et les autorités sanitaires.

€2y

Malgré la majeure méconnaissance du vaccin par les parents interrogés, la fiche d’information
détachable a la fin du questionnaire n’a pas suscité beaucoup d’intérét.
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La force de notre étude est qu’elle s’intéresse a un moyen de protection fiable contre une
pathologie grave et en recrudescence, représentant donc un enjeu actuel de santé publique en
terme de prévention.

A notre connaissance, rares sont les études qui ont interrogé les parents, pourtant principaux
acteurs de la décision pour leurs enfants. De plus, peu d’essais recueillent des données sur la
vaccination Bexsero® dans toutes les tranches d’ages.

Notre population d’étude consulte dans le service des urgences pédiatriques du CHU de Caen.
Ce dernier draine une grande partie de la population Bas-Normande ; elle est hétérogene et donc
représentative de la population générale, diminuant le biais de recrutement.

La fiche d’information détachable a la fin du questionnaire était également une force, elle
apportait des ressources supplémentaires concernant le vaccin.

Notre étude présente également certaines limites, notamment son caractére monocentrique
créant un biais de sélection.

On note également un manque de puissance statistique puisqu’elle comporte 14 % de
questionnaires non remplis et 3 % de données manquantes concernant le lieu de vie, 1’age des
patients ou des autres enfants, et leur statut vaccinal (Annexe 6). Le contexte de ’'urgence a pu
potentialiser ces pertes de données, la prise en charge médicale étant parfois rapide, et les
interruptions de taches fréquentes.

Cela peut étre ¢galement en lien avec le faible intérét envers la fiche d’information ; qui aurait
probablement suscité davantage d’attention ou de discussion dans les cabinets de médecine de
ville.

Une confusion pouvait exister concernant le vaccin Bexsero®. 1l est possible que les parents
aient répondu positivement a la question alors que leur enfant avait été vacciné contre un autre
sérogroupe. Nous n’avons pas pu vérifier s’ils avaient acces au carnet de santé de leur enfant
pour répondre a la question.

Le questionnaire a été réalisé par nos soins et comportait des erreurs. L’age des enfants aurait
pu étre demandé dans la premicre partie du questionnaire. En effet, les parents n’avaient pas
acces a la suite du questionnaire s’ils ne connaissaient pas le vaccin Bexsero®. Cette démarche
aurait pu nous fournir davantage d’informations sur notre population d’étude.

De plus, ’argument « mon enfant présente une contre-indication au vaccin » n’était pas
pertinent, car le patient n’aurait pas ¢té €ligible a la vaccination dans ce cas-la.

Nous aurions pu également préciser le nombre de doses du vaccin Bexsero® regues par les
enfants, afin de pouvoir comparer le taux de vaccination des enfants normands ayant regu un
schéma complet, ce dernier restant faible en 2023. (29)
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V- Conclusion

Les infections invasives a Méningocoques (IIM) sont des affections graves et potentiellement
mortelles. En cas de survie, elles peuvent laisser des séquelles avec un impact majeur sur la
qualité¢ de vie du patient et de son entourage. Leur incidence a augmenté aprés la période
postpandémique COVID-19, et de nouveaux sérogroupes émergent parmi les populations les
plus vulnérables.

La diffusion adéquate d’informations sur la maladie et les moyens de protection disponibles
sont essentiels pour favoriser 1’adhésion a la vaccination. Au niveau national, les médecins
généralistes assurent plus de 85 % des consultations des enfants de moins de 16 ans, et ont donc
un role crucial a jouer dans ce processus de communication ; ils sont considérés par la majorité
comme leur référent en termes de santg.

Le remboursement et les recommandations par les autorités de santé sont €également des facteurs
influencant positivement ’acceptation de la vaccination, comme en témoigne la baisse
significative du sérogroupe C apres 1’introduction de 1’obligation vaccinale en 2018.

L’hésitation vaccinale affecte toute les catégories de population, y compris les professionnels
de santé ; ce qui peut étre un frein a ’adhésion de leurs patients. Les controverses médiatisées
entourant la vaccination peuvent alimenter les craintes quant a ses effets secondaires.

Il est donc important de prendre en compte ces freins et leviers a la vaccination contre le
méningocoque B, afin d’améliorer au mieux la prévention, et in fine I’adhésion vaccinale.

L’éradication des IIM est un enjeu majeur des sociétés savantes : ’OMS crée la campagne
« vaincre la méningite d’ici 2030 » et la HAS, en 2024, recommande de rendre obligatoire la
mise en place d’un schéma vaccinal couvrant les sérogroupes A, B, C, W et Y chez les
nourrissons de moins de deux ans et les adolescents et jeunes adultes.

25



VI- Bibliographie

1. Dos Santos Souza I, Ziveri J, Bouzinba-Segard H, Morand P, Bourdoulous S.

Meningococcus, this famous unknown. Comptes Rendus Biologies. 2 juill
2021;344(2):127-43.

2. Laureéne PA. Révision de la stratégie vaccinale contre les infections invasives a
méningocoque des sérogroupes ACWY et B. 2023;

3. Méningites, méningoencéphalites, abces cérébral chez 1’adulte et I’enfant | College des
Enseignants de Neurologie [Internet]. [cité 23 janv 2024]. Disponible sur: https://www.cen-
neurologie.fr/fr/deuxi%C3%A8me-cycle/meningites-meningoencephalites-abces-cerebral-
ladulte-lenfant

4. Institut Pasteur [Internet]. 2015 [cité 15 avr 2024]. Méningites & méningocoques.
Disponible sur: https://www.pasteur.fr/fr/centre-medical/fiches-maladies/meningites-
meningocoques

5. des Portes V. Quel suivi a long terme pour quels patients ? Séquelles des méningites
bactériennes chez I’enfant et chez 1’adulte : incidence, types, modes d’évaluation. Médecine et
Maladies Infectieuses. 1 juill 2009;39(7):572-80.

6. Contou D, Prost N de. Purpura fulminans de 1’adulte. Médecine Intensive
Réanimation. 16 juin 2022;31(2):125-32.

7. SPF. Infections invasives a méningocoque en France en 2023 [Internet]. [cité 12 avr
2024]. Disponible sur: https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-
traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-
meningocoque/documents/bulletin-national2/infections-invasives-a-meningocoque-en-france-
en-2023

8. Géodes - Santé publique France - Indicateurs : cartes, données et graphiques [Internet].
[cité 12 avr 2024]. Disponible sur:

https://geodes.santepubliquefrance. fr/#c=indicator&i=iim.gpetot&s=2023 &selcodgeo=28&vi
ew=mapl

9. Santé Publique France. Infections Invasives a Méningocoque. 2023.

10. Haute Autorité de Santé [Internet]. [cité 16 avr 2024]. Méningocoques B : la HAS
recommande la vaccination des nourrissons. Disponible sur: https://www.has-
sante.fr/jcms/p_3273097/fr/meningocoques-b-la-has-recommande-la-vaccination-des-
nourrissons

11.  Arrété du 25 avril 2022 modifiant la liste des spécialités pharmaceutiques
remboursables aux assurés sociaux.

12. Marshall HS, McMillan M, Koehler AP, Lawrence A, Sullivan TR, MacLennan JM, et
al. Meningococcal B Vaccine and Meningococcal Carriage in Adolescents in Australia. N
Engl J Med. 23 janv 2020;382(4):318-27.

13. Rodrigues FMP, Marlow R, Simdes MJ, Danon L, Ladhani S, Finn A. Association of
Use of a Meningococcus Group B Vaccine With Group B Invasive Meningococcal Disease
Among Children in Portugal. JAMA. 1 déc 2020;324(21):2187-94.

26



14. Azzari C, Moriondo M, Nieddu F, Guarnieri V, Lodi L, Canessa C, et al. Effectiveness
and Impact of the 4CMenB Vaccine against Group B Meningococcal Disease in Two Italian
Regions Using Different Vaccination Schedules: A Five-Year Retrospective Observational
Study (2014-2018). Vaccines (Basel). 22 aott 2020;8(3):469.

15. Ladhani Shamez N., Andrews Nick, Parikh Sydel R., Campbell Helen, White Joanne,
Edelstein Michael, et al. Vaccination of Infants with Meningococcal Group B Vaccine
(4CMenB) in England. New England Journal of Medicine. 23 janv 2020;382(4):309-17.

16. Méningites et septicémies a méningocoques [Internet]. 2024 [cité 18 avr 2024].
Disponible sur: https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Maladies-et-leurs-
vaccins/Meningites-et-septicemies-a-meningocoques

17. HAS. Comission de la transparence Bexsero [Internet]. 2014 [cité 16 avr 2024].
Disponible sur: https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-
13508 BEXSERO%20 Ins Avis2 CT13508.pdf

18.  Who. Meeting of the Strategic Advisory Group of Experts on immunization, October
2009 — Conclusions and recommendations. Biologicals. janv 2010;38(1):170-7.

19. Bocquier A, Fressard L, Cortaredona S, Ward JK, Seror V, Peretti-Watel P, et al.
L’hésitation vaccinale en France. Médecine/Sciences. mai 2020;36(5):461-4.

20. Larson HJ, de Figueiredo A, Xiahong Z, Schulz WS, Verger P, Johnston IG, et al. The
State of Vaccine Confidence 2016: Global Insights Through a 67-Country Survey.
EBioMedicine. 13 sept 2016;12:295-301.

21.  Petit T. Déterminants de 1’hésitation vaccinale: thése qualitative auprés de patients du
Sud-Ouest.
22.  Lapopulation normande reste stable en 2023 - Insee Analyses Normandie - 122

[Internet]. [cité 31 mai 2024]. Disponible sur:
https://www.insee.fr/fr/statistiques/:~:text=L'indicateur%20conjoncturel%20de%20f%C3%A
9condit%C3%A9,1,68%20enfant%20par%20femme.

23.  Un Normand sur deux vit dans une commune rurale - Insee Analyses Normandie - 92
[Internet]. [cité 31 mai 2024]. Disponible sur: https://www.insee.fr/fr/statistiques/5359151
24.  Pédiatrie et soins de santé des enfants : une situation préoccupante | vie-publique.fr
[Internet]. 2021 [cité 4 juin 2024]. Disponible sur: https://www.vie-publique.fr/en-
bret/280485-pediatrie-et-soins-de-sante-des-enfants-une-situation-preoccupante

25.  Densité de pédiatres libéraux | L’Observatoire des Territoires [Internet]. [cité 4 juin
2024]. Disponible sur: https://www.observatoire-des-territoires.gouv.fr/densite-de-pediatres-
liberaux

26.  Morel M. Evaluation des connaissances et de I’adhésion des parents d’enfants de
moins de deux ans concernant le vaccin Bexsero® sur le territoire havrais. 8 févr 2024;106.

27.  Jackson C, Yarwood J, Saliba V, Bedford H. UK parents’ attitudes towards
meningococcal group B (MenB) vaccination: a qualitative analysis. BMJ Open. 1 avr
2017;7(4):e012851.

28. Souliotis K, Golna C, Kotsopoulos N, Kapaki V, Dalucas C. Meningitis B vaccination:
knowledge and attitudes of pediatricians and parents in Greece. Heliyon. nov
2018;4(11):e00902.

27



29. SPF. Vaccination en Normandie. Bilan de la couverture vaccinale en 2023. [Internet].
[cité¢ 31 mai 2024]. Disponible sur:
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/normandie/documents/bulletin-
regional/2024/vaccination-en-normandie.-bilan-de-la-couverture-vaccinale-en-2023

30. Dubé¢ E, Gagnon D, Hamel D, Belley S, Gagné H, Boulianne N, et al. Parents’ and
adolescents’ willingness to be vaccinated against serogroup B meningococcal disease during a

mass vaccination in Saguenay—Lac-St-Jean (Quebec). Can J Infect Dis Med Microbiol.
2015;26(3):163-7.

31.  Imard G. Pratiques et avis des médecins généralistes de Lorraine a propos du vaccin
Bexsero® et des vaccins Rotarix® et Rotateq® [Internet] [other]. Université de Lorraine;
2020 [cité 23 mai 2024]. p. NNT : 2020LORR1079. Disponible sur: https://hal.univ-
lorraine.fr/hal-03298073

32. SPF. Sources d’information, opinions et pratiques des parents en matiere de
vaccination en France en 2016. Vaccination des jeunes enfants : des données pour mieux
comprendre 1’action publique [Internet]. [cité 29 mai 2024].

33. Granier-orfeuvre B, Epaulard O. Mode d’information sur les vaccins : le médecin
généraliste est percu comme la meilleure source par les patients en médecin générale.
M¢édecine et Maladies Infectieuses. 1 juin 2018;48(4, Supplement):S137.

34, Verger P, Fressard L, Collange F, Gautier A, Jestin C, Launay O, et al. Vaccine
Hesitancy Among General Practitioners and Its Determinants During Controversies: A
National Cross-sectional Survey in France. EBioMedicine. 23 juin 2015;2(8):891-7.

35.  Pour huit médecins généralistes sur dix, la vaccination contre la Covid-19 est le
meilleur moyen d’éviter de nouvelles vagues épidémiques | Direction de la recherche, des
¢tudes, de I’évaluation et des statistiques [Internet]. [cité 24 mai 2024]. Disponible sur:
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/pour-huit-medecins-
generalistes-sur-dix-la-vaccination-contre-la

36. Le Figaro [Internet]. 2023 [cité 23 mai 2024]. Pourquoi tous les bébés ne pourront pas
bénéficier du vaccin contre la bronchiolite cette année. Disponible sur:

https://www lefigaro.fr/actualite-france/pourquoi-tous-les-bebes-ne-pourront-pas-beneficier-
du-vaccin-contre-la-bronchiolite-cette-annee-20231101

37. Santé Publique France. Couverture vaccinale contre la COVID-19 chez les
professionnels exergant en établissements de santé. 2021.

38. Baldolli A, Villedieu S, Roger H, Piednoir E, Michon J. Vaccination dans les
colléges : efficace or not efficace ? Médecine et Maladies Infectieuses Formation. 1 mai
2023;2(2, Supplement):S24.

39, Le Ngoc Tho S, Ader F, Ferry T, Floret D, Arnal M, Fargeas S, et al. Vaccination
against serogroup B Neisseria meningitidis: Perceptions and attitudes of parents. Vaccine.
juill 2015;33(30):3463-70.

40. Raude J, Caille-Brillet AL, Setbon M. The 2009 pandemic HINT1 influenza
vaccination in France: who accepted to receive the vaccine and why? PLoS Curr. 19 oct
2010;2:RRN1188.

41.  Ward JK, Peretti-Watel P. Comprendre la méfiance vis-a-vis des vaccins : des biais de
perception aux controverses. Revue frangaise de sociologie. 2020;61(2):243-73.

28



VII- Annexes

Annexe 1 : Schéma vaccinal vaccins MenB

Personnes a risque d’infection a méningocoque B

Vaccin Age de la premiere dose Schéma de primovaccination Rappel

Une dose entre 12 et 15 mois
(intervalle d’au moins Six mois
entre primovaccination et rappel)

Deux doses de 0,5 ml chacune

Nounissons de 2 a 5 mois (intervalle entre les doses de 2 mois minimum)

Une dose au cours de la 2° année de vie
(intervalle d’au moins deux mois
entre primovaccination et rappel)

Deux doses de 0,5 ml chacune

Nountssons de 6 a 11 mois (intervalle entre les doses de 2 mois minimum)

Bexsero®
Une dose
. Deux doses de 0,5 ml chacune < 5 . .
Enfants de 12 a 23 mois (intervalle entre les doses de 2 mois minimum) (intervalle 'ue douzg a Ymgt-ttons mois
entre primovaccination et rappel)
Selon les recommandations officielles,
A partc do 2 ans Deux doses de 0,5 mi chacune =l R
pars : (intervalle entre les doses d’un mois minimum) oDl '.v' - : - ul e
présentant un risque continu d'exposition
a infection méningococcique
Deux doses de 0,5 ml chacune )
(intervalle entre les doses de 6 mois minimum) Une dose de rappel peut étre envisagée
a la suite de chacun des deux
Trumenba® A partir de 10 ans schémas posologiques chez les sujets

Trois doses de 0, 5 ml chacune
(intervalle entre les 2 premiéres doses
d’un mois minimum et d’au moins 4 mois
entre la 2¢ et la 3°dose)

présentant un risque continu
d'infection invasive a méningocoque

Annexe 1 : Personnes a risque d’infection a méningocoque B, vaccination-info-service

Annexe 2 : Vaccinations recommandés chez les sujets a risque

Les vaccinations contre les méningocoques de sérogroupes A, C, W et Y (vaccin tétravalent
ACWY) et les méningocoques de sérogroupe B sont recommandées chez les sujets a risque :

- Les personnes porteuses d’un déficit en fraction terminale du complément, ou recevant
un traitement anti-C5 dont I’éculizumab (Soliris ®) ;

- Les personnes porteuses d’un déficit en properdine ;

- Les personnes présentant une asplénie anatomique ou fonctionnelle ;

- Les personnes ayant regu une greffe de cellules souches hématopoiétiques.

Pour ces personnes, un rappel avec un vaccin tétravalent ACWY et un vaccin contre les [IM de
sérogroupe B est recommandé tous les cinq ans.

La vaccination contre le méningocoque B est également recommandée pour I’entourage
familial des personnes a risque élevé d’[IM.

Les vaccinations contre les infections a méningocoque de sérogroupe B et de sérogroupes A,
C, W et Y sont recommandées chez les personnels des laboratoires de recherche travaillant sur
le méningocoque.
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Annexe 3 : Modéle des 3C de I’hésitation vaccinale

Annexe 3 : Le modele des 3C de [’hésitation vaccinale.

Annexe 3 : Le modele des 3C de [’hésitation vaccinale.

« Confidence » : est la confiance en ’efficacité et la sécurité des vaccins. Mais elle représente
¢galement la confiance pour le systeme de soin, incluant la fiabilité et la compétence des
services et professionnels de santé, ainsi que la motivation envers les politiques décisionnelles
sur les besoins vaccinaux.

« Complacency » : La complaisance, ou « sous-estimation » du danger, existe quand les risques
percus visé a vis de pathologies sont faibles et que la vaccination contre cette maladie ne semble
plus étre un acte préventif justifié ou nécessaire. Elle est influencée par de nombreux facteurs.

« Convenience » : La commodité¢ est un facteur significatif quand la disponibilité,

I’accessibilité en matiére de prix, 1’accessibilité géographique, la faculté de compréhension
(langue et littérature médicale) et I’incitation des services de vaccination affectent 1’adhésion.
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Annexe 4 : Questionnaire

Questionnaire concernant le vaccin BEXSERO contre la méningite a
méningocoque B.

Bonjour,

Je suis interne en médecine générale, et dans le cadre du travail de thése de fin d’internat, je
m'’intéresse aux leviers et aux freins, s’ils existent, des parents concernant le vaccin BEXSERO
contre la méningite a Méningocoque B.

Le vaccin Bexsero n’est pas a confondre avec le vaccin contre la méningite a Méningocoque
C qui fait partie des 11 vaccins devenus obligatoires chez les enfants a partir de 2018.

Ce questionnaire vous concerne si vous avez un ou plusieurs enfants agés de moins de 16
ans.

Merci pour les quelques minutes que vous accorderez a ce questionnaire.

L NExisTE P

11. Etiez-vous au courant que le vaccin contre la méningite 3 méningocoque B (Bexsero) est
remboursé depuis mai 2022 a hauteur de 65% par I'Assurance Maladie ?

D Oui D Non

12. Quel est votre source d la de ce vaccin :
[:] Médecin D Meédia (TV, radio, journaux...) D Internet
C] Bouche a oreille D Autres

13. Est-ce que I'enfant pour lequel vous consultez aujourd’hui est vacciné contre le
méningocoque B ?

Ooui (O Non

Précisez I'dge :

D Non, mais c’est prévu D Ne sait pas
14. Si vous avez d’autres enfants, sont-ils vaccinés contre la méningite 8 méningocoque B ?
Ooui O nNon

Précisez I'dge :

C] Non, mais c’est prévu C] Ne sait pas

. Quelle(s) est(sont) ou lle(s) (en)t la(les) (s) de votre ala
vaccination ? (Si refus, répondre directement a la question 16)

"
o

La méningite est une pathologie grave D Remboursement du vaccin

Conseillé par le médecin D Vaccin recommandé en France

J'ai été sensibilisé par un cas de méningite dans mon entourage

Je veux protéger mon enfant d’'un maximum de maladies possibles

O000O0o

Autre :

16. Quelle(s) ou lle(s) serai(en)t la(les) votre reft sur la

vaccination ?

Je suis contre la vaccination en général D Pas assez de recul sur le vaccin

Vaccin non remboursé a 100 % D Non obligatoire

O00cOoo

Mon enfant a une contre-indication au vaccin D Nombre de vaccins élevé
Vous n’avez pas eu connaissance de ce vaccin D Effets secondaires possibles
Autre :

I Tout d’abord, faisons connaissance :

1. Vousétes:

D Une femme C] Un homme

2. Quel dge avez-vous ?
[:] 19 ans ou moins D 20-24 ans D 25-29 ans D 30-39ans [:] >40 ans
Habitez-vous dans la région :
Basse-Normandie : 3 calvados (14) [ manche(50) [ Orne(61)

Autres, précisez :

Votre résidence principale se situe en milieu :

O»~0 0w

Urbain D Semi-rural D Rural

Combien d’enfants avez-vous ?

[ )

6. Quel est votre niveau d’étude :

D Aucun dipléme D Brevet des colléges D CAP, BEP D Bac D Bac =2 ans
7. Travaillez-vous dans le milieu médical ?
D Oui [:] Non
8. Votre (vos) enfant(s) sont habituellement suivi(s) par :
D Un médecin généraliste D un Pédiatre [:] La PMI D Pas de médecin régulier

9. Connaissez-vous un _membre de votre entourage, proche ou éloigné, victime d’une
méningite ?

O oui (O Non

. Concernant la vaccination :

10. Savez-vous qu'il existe un vaccin contre la méningite 8 méningocoque B (Bexsero) ? Sinon a

la question, ne pas répondre aux questions 11 a 15.

C] Oui C] Non

Avez-vous des remarques ?
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Annexe S : Fiche d’information délivrée a la fin du questionnaire

FEUILLE DETACHABLE : Informations, pour vous, concernant contre la méningite a
Méningocoque B, Santé Publique France

La vaccination contre les infections invasives a
méningocoques B est recommandée pour tous
les nourrissons. Elle a pour but de protéger les
jeunes enfants des formes graves de la maladie :
les méningites et les septicémies.

Les méningocoques
de type B touchent
surtout les
nourrissons et

les jeunes enfants,
chez lesquelsiils
représentent plus
de 70 % des cas
d'infection.

P
ILest recommandé
de réaliser la
premiére injection
al'age de 3mois,
la deuxiéme
injection

al'age de 5 mois,
et le rappel al'dge
de 12 mois.

Qu’est-ce qu’une infection invasive
améningocoques B ?
* C'est une infection contagieuse grave.

* Plusieurs types de i existent,
les méningocoques de type B et de type C.
* Les sont des pré-

sentes dans la gorge et le nez de nombreuses personnes.
Ces bactéries peuvent se transmettre par des contacts
proches, prolongés et répétés avec les sécrétions du nez ou
de la gorge d’'une personne infectée (discussion, baisers...),

* Le plus souvent, les méningocoques n'entrainent pas de
maladies particuliéres, mais dans certains cas, ils peuvent
provoquer des maladies trés graves comme les méningites
ou les septicémies qui peuvent étre mortelles ou laisser
des séquelles importantes (paralysie, retard mental...). En
France, environ 500 personnes sont touchées chaque an-
née par une infection grave par les différents types
méningocoques.

* Le nombre de cas d'infection @ méningocoques de type C
atrés fortement diminué chez les nourrissons et les enfants.
grace a la mise en ceuvre de l'obligation de vaccination
en 2018.

Qui doit &tre vacciné ?

La ination contre le de type B est recom-
mandée chez les nourrissons dés I'dge de 3 mois et avant
I'dge de deux ans.

Quels sont les vaccins disponibles ?

Un seul vaccin est disponible en France pour les jeunes en-
fants : le vaccin Bexsero®.

Quels sont les effets secondaires ?

* Le vaccin Bexsero® peut entrainer une réaction au point
d'injection (douleur, rougeur, gonflement) et des effets géné-
raux comme de la fiévre et une irritabilité.

* La prise de paracétamol, avant et six heures aprés la vacci-
nation, réduit les effets indésirables tels que la fiévre.

* Comme pour tous les vaccins, des réactions allergiques
graves peuvent exceptionnellement survenir.

Le vaccin est-il remboursé ?

Le vaccin est pris en charge & 65% par I'Assurance Maladie.
Le est parles Pour les per-
sonnes bénéfici: de la C ire santé solidaire, il
n'y a pas d'avance de frais. La vaccination peut étre réalisée
gratuitement en PMI ou dans un centre de vaccinations.

Qui peut vacciner ?

Les médecins, les sages-femmes et les infirmiers (sur pres-
cription médicale).

0u se faire vacciner ?

Au cabinet du médecin généraliste, du pédiatre, de la sage-
femme ou de l'infirmier. En PMI, en centre de vaccinations.

En
ntwuuosu:
FRANCAISE

3 Santé
R publique

o @ France

Méningocoque B

Les 5 bonnes raisons de se faire vacciner

Un vaccin efficace

En Angleterre, le nombre de nouveaux cas d'infec-

tions invasives & méningocoque B chez les jeunes

enfants a diminué de prés de 75% durant les trois
années du de

Un vaccin nécessaire
Pour protéger les jeunes enfants des méningites et
des dues au B.

Un vaccin simple
Deux injections et un rappel qui peuvent étre réali-
sés en méme temps que d'autres vaccins.

Un vaccin sans danger
Les sont peu et

Un vaccin remboursé
LAssurance Maladie rembourse le vaccin & 65 %,
et les mutuelles le complément.

Annexe 6 : Tableau récapitulatif des données manquantes.

N

Figures N° 6 Tableau n°2 Ne 8 Tableau n°3 N° 10 Tableau n°6
Données 47 42 75 41 57 40
manquantes
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