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Liste des abréviations

HAS Haute autorité de santé

PS Professionnel de santé

IMG Interne de médecine générale

CVv Couverture vaccinale

DMG Département de médecine générale

CNIL Commission nationale de I'informatique et des libertés
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INTRODUCTION GENERALE

La grippe saisonniere, est une infection respiratoire aigue, d’origine virale.
Elle est due aux virus pathogénes influenza A(H1N1), A (H3N2) et B. (1)
Il s’agit d’'une infection responsable d’épidémies annuelles, hivernales dans les
zones tempérées. Hautement contagieuse, elle se transmet par émissions de

microparticules lors d’épisodes de toux ou d’éternuements.

En pratigue courante, le diagnostic est clinique. Les signes sont peu
spécifiques, formant un syndrome grippal d’apparition brutale qui associe fievre, toux,

céphalées, asthénie, myalgies, arthralgies, rhinorrhée et douleur pharyngée.

Habituellement bénigne, elle est associée a un facteur de morbidité et mortalité
importants, notamment chez les patients fragiles (2) que sont les enfants de moins
de deux ans, les adultes de 65 ans ou plus, les personnes atteintes de maladies
chroniques. (cardiaques, pulmonaires, rénales, hépatiques, sanguines ou

métaboliques), ou d’'un affaiblissement du systeme immunitaire.(3)

Au niveau mondial, les épidémies annuelles causeraient environ 3 a 5 millions

de cas de maladies graves, ainsi que 250 000 & 500 000 déces.(4)

En France, lors de I'hiver 2014-2015 il y a eu 2,9 millions de consultations en
meédecine de ville pour syndrome grippal.
Lors de la saison épidémique 2014-2015, il a été retrouvé 30000 consultations pour
grippe aux urgences avec 3133 hospitalisations dont 47% chez les 65 ans et plus et
1558 cas graves de grippe admis en réanimation.(5)
La saison 2014-2015 a été marquée par une surmortalité importante, avec 18000
déces liés a la grippe et aux facteurs hivernaux dont 90% de patients de plus de 65
ans (4).
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L’organisation mondiale de la santé rappelle que la grippe est un réel probleme
de santé publique, avec chaque année des répercussions économigues avec perte

de productivité et sollicitation importante des services de santé. (3)

Le seul moyen efficace de prévention contre la grippe est la vaccination
annuelle.
Le traitement contre la grippe est essentiellement symptomatique. L’utilisation des
anti viraux a une indication limitée, et ne se substitue pas a la vaccination, de méme

que 'homéopathie. (6)

Selon les données de 20 études compilées dans une méta-analyse, la
vaccination antigrippale permet d'obtenir : 56 % de réduction des maladies
respiratoires (IC 95 % : 39-68 %), 53 % de réduction des cas de pneumonies (IC 95
% : 35-66 %) ; 48 % de réduction des hospitalisations (IC 95 % : 28-65 %) ; 68 % de
réduction de la mortalité (IC 95 % : 56-76 %).(4)

La haute autorit¢ de santé (HAS) recommande la vaccination pour les
personnes de plus de 65 ans, les populations a risque, les professionnels de santé
(PS) et tout professionnel en contact régulier et prolongé avec des sujets a risque.

(7)

Les PS sont fortement exposés lors des périodes d’épidémie. Ce qui entraine
un risque d’infection individuel et donc de contamination du patient, et
d’indisponibilité du soignant. (8) C’est ce qui a motivé ces recommandations de la

HAS concernant la vaccination des PS.

L’objectif fixé par la loi de santé publique de 2004 vise a atteindre un taux de
couverture vaccinale d’au moins 75 % dans tous les groupes a risque y compris chez
les professionnels de santé. (9)

Les dernieres études rapportent que ce seuil n’est pas atteint.

L’enquéte vaxisoins de 2009 montre que la couverture vaccinale anti grippale
est de moins de 50 % chez les PS quelque soit le type d’établissement hospitalier.
(10)
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Une étude realisée par le Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales
de Paris Nord en 2014-2015 retrouve une couverture vaccinale (CV) interrégionale
globale de 19.6%, et de 35.4% chez les médecins.(11)

L'Institut de Veille Sanitaire met en lumiére un taux de CV de 74.3% chez les

médecins généralistes pour I'hiver 2008- 2009. (12)

Les internes de médecine générale (IMG) représentent des professionnels de
santé a part entiere, travaillant en milieu hospitalier ou ambulatoire. lls sont soumis
aux mémes recommandations vaccinales que tout professionnel de santé.

A la faculté de médecine de Lille, plus de 200 internes composent chaque année une

promotion de médecine générale.

Peu d’études ont été menées sur la CV antigrippale de ces professionnels de
santé en formation initiale.
L’étude Studyvac 2009 retrouve un taux de CV antigrippale de I'ordre de 39.6% chez
les étudiants en santé (comprenant étudiants en médecine, étudiants sage-femme et

étudiants infirmiers). (13)

L’objectif principal était : déterminer les freins a la vaccination antigrippale chez

les internes en médecine générale de la faculté de médecine de Lille ?

L’objectif secondaire était : déterminer les critéres susceptibles d’'augmenter le
taux de couverture de la vaccination anti grippale des internes de médecine générale

de la faculté de médecine de Lille.
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RESUME

Contexte : La vaccination antigrippale est recommandée chez les professionnels de
santé. L'objectif d’'une couverture vaccinale d’au moins 75% n’est pourtant pas
atteint. Cette étude s'intéressait aux freins a la vaccination antigrippale chez les
internes en médecine générale de la faculté de médecine de Lille. L'objectif était

d’améliorer la couverture vaccinale dans cette population.

Méthode : Etude épidémiologique, descriptive, quantitative réalisée par auto
questionnaire de 16 questions fermées élaboré sur Limesurvey®. La diffusion a été

effectuée par mail en octobre 2015.

Résultats : 348 questionnaires ont été complétés, soit un taux de réponse de 59%.
En 2014, 48.5% des internes étaient vaccinés. 64.3% d’entre eux envisageaient de
se vacciner en 2015. 30% des internes ne s’étaient jamais vaccinés. Les motivations
a la vaccination étaient : la protection du patient (72%), la protection personnelle
(64%), la protection de I'entourage (47.7%). Les freins identifiés étaient : manque de
temps (76.5%), oubli (60.6%) et acces au vaccin difficile par l'intermédiaire de la
meédecine du travail. En 2014-2015, il existait un lien significatif entre passage d’un
vaccinateur mobile et vaccination antigrippale : 21.3% des vaccinés contre 4.5% des
non vaccinés (p<0,0001). Il existait un lien significatif entre conseil de vaccination du
médecin de famille et vaccination antigrippale. 44.4% des IMG vaccinés ont recu des
conseils vaccinaux par leur médecin de famille versus 24.6% des non vaccinés,
p<0.0001. Pour améliorer la couverture vaccinale, les principales mesures citées
étaient : passage sur leur lieu de travail d'un vaccinateur mobile (63%), gratuité du
vaccin (58%).

Conclusion : Les internes de médecine générale de Lille se vaccinent peu contre la
grippe. Les conseils du médecin de famille sont déterminants dans la vaccination et
la médecine du travail joue un réle majeur dans I'amélioration de la couverture

vaccinale antigrippale.
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ABSTRACT

Context : Influenza vaccination is recommanded for personnel of healthcare. Today,
the target of vaccination coverage of 75 % is not reached. The aim of study was to
determine obstacles to the vaccination against influenza in the population of training
assitants in family medicine of the university Lille 2 (in France), in order to improve

their vaccination coverage.

Méthod : Descriptively, quantitative study by auto questionnaire sent by mail to
students in october 2015. The questionnaire was developped with help of

Limesurvey® Software and contained 16 closed questions.

Résults : 348 answers were collected (59.2%). Vaccination coverage of students
was 48.56% in 2014. 30.46% had never be immunized. Motivations to vaccine were :
patient protection (72%), self protection (64.08%), protection of their family (47.70%).
Obstacles were : lack of time (76.5%), ommission (60.6%) and difficulties to receive
the vaccin by occupationnal health. In 2014-2015, a correlation has been determined
between mobile vaccinator and influenza vaccination : 21.3% vaccined against 4.5%
of nonvaccinated (p<0,0001). There is a correlation between advice of family doctor
and influeanza vaccination. 44.4% of students vaccined have received adives against
24.6% of nonvaccinated (p<0,0001). To increase vaccination coverage, key mesures

are : mobile vaccinator in workplace (63%), free vaccine (58.05%).

Conclusion : Vaccination coverage against influenza of training assitants in family
medecine at the University Lille 2 is insufficient. Advices of family doctor are crucial in
vaccination and the occupationnal health department has a crucial role to play to

improve the flu immunization coverage.
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THESE ARTICLE : INTRODUCTION

La grippe est une affection respiratoire aigue, d'origine virale, saisonniére et
épidémique.
Habituellement bénigne, elle peut étre responsable de complications graves

voir de déces, chez les patients fragiles.

La saison 2014-2015 a été marquée par une surmortalité importante, avec
18000 déces lies a la grippe et aux facteurs hivernaux dont 90% de patients de plus
de 65 ans (4).

Le moyen de prévention efficace est la vaccination antigrippale annuelle.

L'objectif de la loi de santé publique de 2004 est d’atteindre un taux de
couverture vaccinale d’au moins 75 % dans tous les groupes a risque y compris chez
les professionnels de santé. (9)En effet, les professionnels de santé sont fortement
exposes lors des saisons épidémiques de grippe, avec un risque de contamination
individuelle et collective importante.

Or ce taux est de moins de 50 % chez les professionnels de santé selon I'étude
Vaxisoins de 2009.

Les internes de médecine générale représentent une part importante de ces
professionnels de santé en formation initiale. Chaque année plus de 200 internes
choisissent de se former en médecine générale a la faculté de médecine de Lille.

Peu d’études ont été menées sur la vaccination antigrippale chez les étudiants

en santé.

L'objectif principal était de déterminer les freins a la vaccination antigrippale
chez les internes de médecine générale de la faculté de médecine de Lille.

L’'objectif secondaire était : déterminer les criteres susceptibles d’augmenter le
taux de couverture de la vaccination antigrippale des internes de médecine générale

de la faculté de médecine de Lille.
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MATERIELS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude épidémiologique, descriptive, quantitative réalisée par
auto gquestionnaire étudiant la population d’'internes de médecine générale de la

faculté de médecine de Lille, d’octobre a décembre 2015.

|. Population

La population étudiée comprenait les internes en médecine générale de la
Faculté de Médecine de Lille.

Il s’agissait des promotions de 2012 (KOCH) 2013 (LEONARD) et 2014
(MENDEL).

Le critere de non inclusion était la non participation au questionnaire.

II. Questionnaire

Le questionnaire a été construit par rapport aux données de la littérature
recueillies.

La meéthodologie et la pertinence du questionnaire ont été validées par la
Plateforme d’Aide Méthodologique de la Clinique de Santé Publigue du Centre
Hospitalier Régional Universitaire de Lille.

Il a été élaboré avec le logiciel Limesurvey®..

Il s’agissait d’'un questionnaire de 16 questions, a réponses fermées.

[IlI. Recueil de données

Le questionnaire a été diffusé via une mailing liste fournie par le département
de médecine générale (DMG) de la faculté de médecine de Lille.
Le DMG nous a fourni 587 adresses mails : 187 pour la promotion de 2012, 198

pour la promotion de 2013, 202 pour la promotion de 2014.
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Une autorisation a été prise au préalable aupres de la commission nationale de
I'informatique et des libertés.

La premiere diffusion a eu lieu le 19/10/15, deux relances de participation ont
été faites les 7/11/15 et 7/12/15.

V. Analyses statistiques

Les données ont été extraites de Limesurvey et exportées dans un tableau
Excel.

Ces données ont été analysées avec l'aide de la Plateforme d’Aide
Méthodologique de la Clinique de Santé Publigue du CHRU de Lille

Les analyses statistiques ont été effectuées a l'aide du logiciel SAS (SAS
Institute version 9.4).

Les parametres qualitatifs ont été décrits en termes de fréquence et de
pourcentage. Les parameétres numeriques gaussiens ont été décrits en termes de
moyenne et de déviation standard. La normalité des paramétres numériques a été
vérifiée graphiguement et testée a I'aide du test de Shapiro-Wilk.

Pour étudier le lien entre la vaccination les années précédentes (en 2012, 2013
et 2014) et une variable qualitative, un test du Khi-deux ou un test de Fisher exact
ont été réalisés. Les comparaisons de moyennes ont été réalisées a 'aide du test de
Student7

Pour étudier le lien entre I'intention de se vacciner en 2015 (variable qualitative
a 3 modalités) et une variable qualitative, un test du Khi-deux ou un test de Fisher
exact a été réalisé. Les comparaisons de moyennes ont été réalisées a l'aide d’'une
analyse de la variance.

Le niveau de significativité a été fixé a 5%.
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RESULTATS

|. Effectif

Sur un total de 587 internes contactés, 348 questionnaires ont été complétés
soit un taux global de réponses de 59.2%.
204 internes n’ont pas répondu, et 35 n'ont pas rempli complétement le

questionnaire.

II. Analyse descriptive

A. Données socio démographiques

1. Sexe

Les internes étaient a 41% (n=143) des hommes et a 59% (n=205) des femmes.

2. Age
35
30
25
20
%
15
10 -
5 -
0 -
23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 40

Figure 1 : répartition selon I’dge des internes

L'’age moyen des internes répondants était de 27 ans.

Le plus jeune des internes était agé de 23 ans, et le plus agé de 40 ans.
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3. Promotions

40%

35% -

30% -

25% -

20% -

15% -

10% -

5% -

0% -

KOCH LEONARD MENDEL

Figure 2 : Promotions des internes

Les internes ayant répondu se répartissaient selon la promotion:121 pour la
promotion Koch (2012), soit 35%, 121 pour la promotion Leonard (2013), soit 35% et
106 pour la promotion Mendel (2014) soit 30 %.

B. Données concernant la grippe

1. Antécédent personnel de grippe
Le taux des internes ayant déja eu la grippe était de 54.6%, 39.9% ne l'avaient

jamais eu et 5.5% ne savaient pas.
2. Allergie protéine d’ceuf

Sur les 348 répondants, 3 internes présentaient une allergie aux protéines

d’ceufs soit 0.8%

10
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3. Habitudes vaccinales

Protection du patient

Protection personnelle

Protection de I'entourage

Eviter I'absentéisme

Autre

%

Figure 3 : raisons de vaccination antigrippale des internes

Le taux des internes ne s’étant jamais vaccinés était de 30.46%.
En 2012 : 41.6% des internes étaient vaccinés. (IC95%, 36.4 - 47.0)
En 2013 : 46.5% des internes étaient vaccinés. (IC95%, 41.3 - 51.8)
En 2014 : 48.5% des internes étaient vaccinés (IC95%, 43.3 - 53.8)

Parmi les internes se vaccinant ,72 % d’entre eux le faisaient pour la protection
du patient, 64% le faisaient pour leur protection personnelle, 47.7% pour la protection
de I'entourage, et 19.8% pour éviter I'absentéisme.

Les autres raisons évoquees étaient :

- La grossesse

- Inciter le patient a faire la méme chose
- Un vécu de cas grave de grippe

- Obligation par le stage (pédiatrie)

4. Intention vaccinale pour la saison 2015-2016

64.3%(n=224) des internes envisageaient de se vacciner pour la saison 2015-
2016(1C95%, 59.1 - 69.4), 19.8%(n=69) pensaient ne pas se vacciner et 15.8% des

internes ne savaient pas(n=55).

11
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C. Freins a la vaccination antigrippale

Pas eu le temps
Oubli
Acces difficile au vaccin par médecine du...
Manque d’efficacité du vaccin
Peur des effets secondaires bénins
Non concerné car trop jeune
Risques supérieurs aux bénéfices
Vaccin trop cher
Peur des injections
Peur du risque d’hypersomnie lié aux...
Peur du syndrome narcolepsie cataplexie
Utilisation homéopathie

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
%

Figure 4 : Freins a la vaccination antigrippale des internes

Les internes ne se vaccinaient pas a 76.4% par manque de temps, a 60.6% par
oubli et & 48% car I'acces au vaccin est difficile par I'intermédiaire de la médecine du

travail.

Venaient ensuite le manque d’efficacité du vaccin (31.9%) et la peur des effets
secondaires (29%). 5 % des internes avaient peur du risque d’hypersomnie et 4% du

syndrome de narcolepsie lié aux adjuvants.

Certains IMG (3%) avaient déclaré utiliser une autre méthode préventive

comme I'homéopathie.
Par rapport a la campagne de 2009, 81.6% des internes répondants n’avaient

pas modifié leur habitude de vaccination, contre 13% qui ont été influencés par cette

polémique vaccinale.

12
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D. Campagne de vaccination

Pour I'hiver 2014-2015 :
- 49.% des internes ont été sensibilisés sur leur lieu de stage
- 31% des internes ont été sensibilisés par les médias

- 10% des internes ont été sensibilisés par la médecine du travail

Des séances de vaccination gratuite ont été mises en place sur le lieu de travalil

de 38.8% des internes.

Pour 76.7 % des internes, il n'y a pas eu de passage de la médecine du travail
sur leur lieu de stage.

Concernant le médecin de famille, 34.2% (n=119) des internes avaient déja

recu des conseils de vaccination, contre 65.8% (n=229) qui n’en n'avaient jamais

recu.

E. Améliorer la couverture vaccinale

Campagne de vaccination dans les services par la
médecine du travail

Gratuité de la vaccination antigrippale proposée par
la CPAM

Campagne d’information dans les hopitaux et les
cabinets de maitre de stage ambulatoire

Courriel

Séance de formation sur la grippe et la vaccination
antigrippale par un médecin du travail ou des...

Courrier personnalisé envoyé a domicile

Campagne d’information a la faculté de médecine

Figure 5 : Mesures pour améliorer la couverture vaccinale antigrippale

13
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Pour améliorer la CV, 63.5% des internes souhaitaient que la médecine du
travail mette en place des campagnes de vaccinations dans les services, 58% des
internes aimeraient une gratuité du vaccin proposée par la caisse d'assurance
maladie.

Les IMG souhaitaient que I'information sur la vaccination antigrippale passe par
des campagnes d’information sur les lieux de stage ambulatoire et hospitalier
(48.2%), un courriel (34.2%), un courrier envoyé au domicile (26.7%) et des séances
de formation par médecin du travail ou infectiologue (26.7%), une information a la

faculté de médecine (21%).

Concernant I'obligation vaccinale, 70.4% des répondants n’étaient pas en

accord avec cette proposition.

14
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l1l.  Analyse bivariée

Afin de trouver une association significative certaines variables ont été croisées.

Les variables les plus pertinentes avec notre étude ont été choisies.

A. En 2012
Pas vaccinés contre la Vaccinés contre la
grippe en 2012 grippe en 1012 Pwvalug
(n=203) (n=145)
Homme B4 [41.4) 59 [40.7) 2.90
Age 209117 o 8 B o .23
Crippe antérizure 1.59
Oui 113 (55.7) 77 [33.1)
Non 21 (39.9) 58 [40.0)
Me sait pas 91L.4) 101(6.9)
Conseil du meédecin de famille dase 48 (23.7) 71149.0) <0.0001

vacciner
Lesrezultats sont présentés en fréquence (pourcentage) ou mayenne + écart-type

Tableau 1 : Comparaison des internes pour 2012

Il n’existait pas de lien significatif entre vaccination antigrippale et sexe ni entre

vaccination antigrippale et age.

Il n'a pas été trouvé d’association significative entre antécédent de grippe et

vaccination antigrippale.
Il existait une relation significative entre conseil du médecin de famille et

vaccination antigrippale. En effet, 49 % des IMG vaccinés ont été incités par leur
médecin de famille a se faire vacciner versus 23.7% des non vaccinés, p<0.0001.

15
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B. En 2013
Pas vaccinés contre |a Vaccinés contre la
grippe en 2013 grippe en 2013 P-value
[r=18B) [n=1b2)
llemme 79 (42.5) &4 (39.5) 0.58
Age P 4 B Z7.0t1.5 0.78
Grippe antérieure 0.33
Oui 99 (53.2) 91 (56.2)
Non 76 (40.9) 63 (38.9)
M 54l pas 11 {5.5) &(£.3)
Conseil dumédacin de famille de se 41(22.0) 78 (£8.2] <0.0001

Vaociner

Lesreésiltats sont présentés en fréquence (pourcentage) ou moyenne  ecart-type.

Tableau 2 : Comparaison des internes pour 2013

Il n’existait pas de lien significatif entre vaccination antigrippale et sexe ni entre

vaccination antigrippale et age.

I na pas été trouvé d'association significative entre antécédent de grippe et

vaccination antigrippale.

Il existait une relation significative entre conseil du médecin de famille et vaccination
antigrippale.
En effet, 48.2 % des IMG vaccinés ont recu des conseils vaccinaux par leur médecin

de famille versus 22% des non vaccinés, p<0.0001.
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C. En 2014
Pas vaccings contre la Vaccings contre la
grippe en 2014 grippe en 2014 P-value
[n=179) (n=169)
Homme 79 (44.1) 84 {37.5) 0.24
Age Z7.0+19 26.911.6 0.53
Grippe antéricure 0.43

Oui 93 (55.3) 91 (53.9]

Mon 63 {38.0) 71{42.0)

e sait pas 12 16.7) 7({4.1)
[a.r_ﬂpagﬂede?aczlna‘tunn gratuite sur S
le lieu de travail

oui 35 (21.8) 96 {55.8)

MNon 101 [56.4) 55{32.5]

Me sait pas 35 (21.8) 18 10.7)

Faﬁﬁ_age d'un médecin du travail pour T
vacdnerle personneldans |2 service

Oui 814.5) 36 (2L.3)

MNon 150 [83.8) 117 (69.2)

Ne sait pas M (11.7) 15(%.5)

Conseildu médedn de tamille de se 44 (24.5) 75 (43.4) <0.0001
vacaner

Lesresultats sont presentes entrequence (pourcentage jou moyenne + ecatt-type.

Tableau 3 : Comparaison des internes pour 2014

Il n'existait pas de lien significatif entre vaccination antigrippale et sexe ni entre
vaccination antigrippale et age.
I na pas été trouvé d'association significative entre antécédent de grippe et
vaccination antigrippale.
Il existait une relation significative entre conseil du médecin de famille et vaccination
antigrippale. En effet, 44.4 % des IMG vaccinés ont recu des conseils vaccinaux par

leur médecin de famille versus 24.6% des non vaccinés, p<0.0001.

Il a été trouvé une association significative entre le fait qu'il y ait une campagne de
vaccination gratuite sur le lieu de travail et le fait de s’étre vacciné en 2014. Les IMG
ayant bénéficié d’'une vaccination gratuite sur place s’étaient vaccinés a 56.8%

contre 21.8% qui ne se s’étaient pas vaccinés, p < 0.0001

Il existait également un lien significatif entre passage d’'un vaccinateur mobile et
vaccination antigrippale en 2014. 21.3% des vaccinés versus 4.5% des non vaccinés
p<0.0001.
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D. Intention vaccinale pour la saison 2015-2016

Pas l'intenfinon de s Intention de sp
vacciner contre Il vaccinercontre la  Ne sait pas

Elippe e 2015 Erippe 2n 2015 (r=55) VR
(n=6%) (m=224)

Homme 40 (52.0 38 (23) 15 (27) 0.0017
Age TF21120 269117 26 8+16 022
Grippe antérieurs 0.07

i 35 (50.7) 129 (37.h) 25 [47.3)

Mon 32454, 85(37.9) 22 140.0)

Me satpas 2 (24) 10 {8.5) 4 (L2.1)
CLIH:_I:}I duwmededn ve lamile de we 13 (13.8) 56 (£3.5) & (14.5) s
vacciner

Lesrésuliots sont préscntis cnfréquence (pourczntage ) ou moycnac 2 ¢cart tyoc.

Tableau 4 : Comparaison des internes pour 2015

Il existait un lien significatif entre sexe et intention vaccinale. Les femmes
pensaient plus se vacciner pour 2015 que les hommes, puisque parmi les IMG
pensant se vacciner, il y avait 39 % d’homme, et parmi les IMG indécis il y avait 27%

d’homme.

Il existait une relation significative entre conseil du médecin de famille et
intention vaccinale. En effet, 43.8% des IMG ayant l'intention de se vacciner ont recu
des conseils vaccinaux par leur médecin de famille versus 18.8% des IMG ne

pensant pas se vacciner et 14.6% des indécis. p<0.0001.
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DISCUSSION

La vaccination antigrippale est le seul moyen de prévention efficace contre la
grippe. Malgré des recommandations officielles, la couverture vaccinale est faible
chez les professionnels de santé. Ce travail cherchait a étudier les freins a la

vaccination antigrippale chez les IMG de la faculté de médecine de Lille.

I. Forces et faiblesses de I’étude

Les points forts de I'étude :

-Il s’agit d’un travail portant sur une population de PS peu étudiée.

-La diffusion large a I'ensemble des internes de médecine générale, a évité la
création d’'un échantillon et donc d’un biais de sélection.

-La diffusion par mail est un moyen de communication privilégié, actuel,
accepté et validé par un grand nombre de personnes

-Le questionnaire était anonyme, cela permettait des réponses libres sans
crainte de jugement quant a la non vaccination..

-Le questionnaire était court, a remplir directement en ligne, demandant peu de
temps, incitant aisément les internes a répondre.

- Le taux de réponse était satisfaisant, de 59.2%. Les résultats étaient

représentatifs de la population étudiée.

Les limites de I'étude :

- L'utilisation d’internet suppose que chaque interne puisse accéder a un
ordinateur et a une connexion

- Le questionnaire étant anonyme, un biais déclaratif peut exister dans
I'exactitude des réponses, aucune preuve de vaccination n’étant demandée.

- Le questionnaire portait sur les vaccinations d’années antérieures, avec
un risque de biais de mémorisation

- Les non réponses pouvaient étre dues a un manque d’intérét pour le sujet,
mais il pouvait y avoir eu des erreurs dans les adresses mails fournies par la faculté,
ou des adresses obsolétes.

- Les questionnaires abandonnés sont peut étre le résultat des limites de

I'informatique : panne internet ou d’ordinateur.
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II. Couverture vaccinale antigrippale

Les résultats de notre étude montrent que la CV antigrippale chez les internes
de médecine générale est en augmentation.

En effet en 2012, 41.6% des internes ont répondu étre vaccines et ils étaient
48,5% en 2014.

Ce résultat est proche de I'étude Studyvax qui retrouve un taux de vaccination
chez les étudiants en médecine de 48%. (13)

Néanmoins ce taux reste inférieur a I'objectif de santé public de 75 %.

Ce résultat est étonnant car les internes en meédecine générale ont les
connaissances et sont sensibilisés durant leurs études a l'intérét de la vaccination
antigrippale. Et pourtant les internes se vaccinent moins que leurs ainés.

Une enguéte nationale réalisée aupres d'un panel de médecins généralistes
retrouvait un taux de vaccination antigrippale de 77% en 2009-2010. (14) Une autre
enquéte realisée par I'INPES, montrait un taux de vaccination en 2012 de 72%. (15)

Une thése réalisée dans le Nord pas de Calais, retrouvait un taux de
vaccination de 67.6% chez les médecins généralistes libéraux en 2014. (16)

On pouvait penser que la couverture vaccinale des internes de médecine générale
de la faculté de médecine de Lille, sensibilisés par ce questionnaire, allait améliorée
puisque 64.3% des répondants a notre questionnaire avaient répondu avoir
I'intention de se vacciner contre la grippe saisonniéere pour la saison 2015-2016.

Un nouveau questionnaire court a été envoyeé en juillet 2016 afin de savoir si
effectivement les IMG s’étaient vaccinés pour la saison 2015-2016.

186 questionnaires ont été remplis complétement, soit un taux de réponses de
31.7%. 57% des IMG s’étaient vaccinés en 2015 [IC95%, 49.5 - 64.1]. 57% avaient
répondu a notre questionnaire et 8% ont déclaré avoir été influencés par notre
questionnaire quant a leur vaccination. Linformation véhiculée par notre
guestionnaire n’a donc pas été suffisante pour obtenir une couverture vaccinale

suffisante.

I1l. Freins a la vaccination antigrippale

Les principaux freins a la vaccination antigrippale retrouvés chez les IMG de

Lille sont : le manque de temps (76.4%), I'oubli (60.6%), la difficulté d’accés au
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vaccin par l'intermédiaire de la médecine du travail (47.9%), le manque d’efficacité

du vaccin (31.9%) et la peur des effets secondaires. (29.3%).

Le manque de temps et l'oubli sont les freins importants a la vaccination
antigrippale chez les IMG de la faculté de Lille. Il s’agissait des principales causes de
non vaccination retrouvées dans une enquéte TNS Sofres réalisée en 2004-2005,
aupres des professionnels de santé, dont les médecins généralistes. (17) Ce méme
facteur temps était mentionné en deuxieme frein a la vaccination dans une enquéte
menée par le CCLIN Paris Nord en 2011. (11).

Ce manque d’implication montrerait que les IMG, comme d’autres PS sont peu
convaincu par la vaccination contre la grippe saisonniére. Les médecins généralistes
peuvent également se montrer méfiant vis a vis des vaccinations, par le biais du

message entendu dans les médias ou par les discours de leur patientéle. (18)

La troisieme cause évoquée de difficulté a la vaccination était I'acces au
vaccin par I'intermédiaire de la médecine du travail. On remarque ici le réle majeur
de la meédecine du travail lors des campagnes de vaccination. Le manque
d’accessibilité du vaccin antigrippal était le premier frein a la vaccination antigrippale
cité dans I'enquéte du CCLIN Paris Nord. (11) Une étude réalisée au CHU de
Clermont Ferrand, sur I'impact d’'une campagne active de vaccination antigrippale
par la médecine du travail, retrouvait une augmentation de la couverture vaccinale
passant de 13 a 29%. (19) Une autre étude menée a I'hdpital Herriot de Lyon a
montré gu’une vaccination mobile, c'est-a-dire le vaccin venant au soignant,
n'empiétant pas sur le temps de travail, a permis une augmentation de 12 % de la
vaccination antigrippale. (20) Les IMG sont en stage hospitalier mais également en
stage en ville, ne bénéficiant pas de passage de la médecine du travalil.

En paralléle dans I'enquéte TNS SOFRES de 2004, les médecins généralistes
libéraux sont mieux vaccinés que le personnel soignant hospitalier qui a acces a la
vaccination par la médecine du travail. (17) Les IMG pour une grande partie futurs
meédecins libéraux doivent acquérir une autonomie quant a leur vaccination

personnelle.

La survenue d'effets secondaires du vaccin était citée comme frein a la

vaccination par 29.3% des IMG de notre étude. C’est 'une des principales raisons de
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non vaccination retrouvées en France et dans d’autres pays. Cela est mis en
évidence par une étude réalisée dans un hopital en Italie sur I'opinion de PS et
étudiants sur la vaccination antigrippale. Il s’agissait de la premiére cause de non
vaccination. (21)

Il est important de souligner que cette opinion négative du vaccin antigrippal
était liée a un manque de connaissance. Les cours recus pendant l'internat devraient
peut étre reprendre une information compléte sur la grippe et la vaccination.

Concernant l'impact de la campagne de vaccination antigrippale durant la
pandémie de grippe A en 2009, 81.61% des IMG n’étaient pas influencés dans leur
vaccination. Une cohorte réalisée sur les médecins généraliste entre 2007 et 2010
montrait un faible impact de cette campagne de vaccination. (22) La campagne
surmédiatisée et contradictoire a eu un impact négatif sur la population générale(23),

mais il N’y a pas eu de modification de l'attitude des médecins généralistes.

Un des résultats a souligner est que 4 a 5 % des internes répondaient
avoir une crainte de la vaccination antigrippale quant aux risques éventuels
d’hypersomnie liés aux adjuvants. Hors, il faut rappeler que les adjuvants existent
pour les vaccins contre la grippe pandémique, mais ne sont pas présents pour les 5
vaccins contre la grippe saisonniere disponible en officine pharmaceutique
(AGRIPPAL®, FLUARIX®, IMMUGRIP®, INFLUVAC®, VAXIGRIP®).

V. Motivation a la vaccination antigrippale

L'étude des freins a la vaccination antigrippale, implique la recherche des
facteurs associés a cette méme vaccination. La premiére raison évoquée est la
protection du patient pour 72 % des personnes se vaccinant, viennent ensuite la
protection personnelle (64.08%) puis la protection de I'entourage (47.70%). 34% des

IMG avaient recu des conseils vaccinaux par leur médecin de famille.

Une revue de la littérature de Hollmeyer sur 25 études réalisées entre 1998 et
2008, retrouvait comme principale raison a la vaccination la protection du soignant
lui-méme. (24) C’'était également la premiére raison citée pour 83 % des PS et 92 %
des médecins généralistes dans I'enquéte TNS Sofres de 2005. Les IMG de notre

22



RUTA Justine Discussion

étude répondaient d’abord penser au patient avant leur protection personnelle. Cette
vision altruiste de la vaccination antigrippale va dans le sens de la recommandation

de vaccination proposée par la santé publique.

Il n'a pas été trouveé de lien significatif entre avoir déja eu la grippe et se
vacciner. On pourrait penser que le fait d’avoir déja été malade, inciterait a se

vacciner.

V. Améliorer la couverture vaccinale

Le faible taux de vaccination chez les IMG incite a rechercher des facteurs

pouvant améliorer cette couverture vaccinale.

Dans notre étude, un lien significatif existait entre conseil de vaccination par le
médecin de famille et vaccination effective en 2012,2013 et 2014. Ce lien est
important car nombre des IMG vont devenir médecin libéraux. Dans I'enquéte TNS
Sofres de 2005, le conseil de vaccination antigrippale par le médecin de famille était
'une des principales motivations a la vaccination. On voit ici le r6le prépondérant du
médecin de famille dans la vaccination. Se vaccinant lui-méme, il motive ses

patients.

Pour I'hiver 2014, un résultat important de notre étude était que seulement 10%
des IMG avaient été contactés par la médecine du travail afin de se vacciner et 38 %
avaient bénéficié d’'une campagne de vaccination gratuite sur le lieu de stage.

Il existe un lien significatif entre séance de vaccination gratuite et vaccination
antigrippale et entre vaccination mobile et vaccination antigrippale. Ici est mis en
avant le role important de la médecine du travail dans la vaccination des IMG et PS.

D’autant plus que la premiére mesure incitative a la vaccination citée par les
IMG de notre enquéte était la campagne de vaccination par la médecine du travail.
Le haut conseil de la santé publique, par son avis du 28 mars 2014, relatif a
I'efficacité de la vaccination contre la grippe saisonniere et a la place de la
vaccination des PS dans la stratégie de prévention de la grippe, recommande la

poursuite de la vaccination contre la grippe des personnels de santé.
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Celle-ci doit étre effectuée en complément des mesures barrieres (hygiéne des
mains, port de masque, limitation des contacts avec les personnes malades). Les
établissements de santé et médico sociaux doivent promouvoir cette vaccination
antigrippale par des actions de prévention et mettre tous les moyens en ceuvre pour
faciliter sa promotion et sa réalisation. Mais cela peut étre rendu difficile par un

manque de moyen financier et humain.

Les IMG souhaitent une gratuité de la vaccination par la CPAM. Cette
gratuité existe déja pour les personnes faisant partie des groupes a risque.

Celles-ci recoivent un courrier & domicile, leur permettant de retirer gratuitement
le vaccin a la pharmacie puis de se faire vacciner par leur médecin traitant ou par
une infirmiere. Bien que la vaccination antigrippale soit recommandée pour les PS,
aucune prise en charge n’est pour le moment envisagée. En effet, il s’agirait d’'un
colt financier non négligeable. Toutefois cela pourrait étre un réel bénéfice. Si
'ensemble des PS recevait cette prise en charge gratuite et de se fait se vaccinait,
cela diminuerait la transmission du virus grippal et réduirait I'impact économique de

la grippe saisonniére.

Les IMG ont répondu souhaiter la mise en place de campagnes d’informations
sur la vaccination antigrippal et la grippe saisonniére. Une meilleure information
pourrait diminuer les réticences a la vaccination. En Belgique, pour augmenter la CV,
une des recommandations est d’améliorer les messages éducatifs, en les rendant
plus précis et en insistant sur le bénéfice individuel, social et économique. (25)

L'utilisation d’outils plus ludiques aurait peut étre un impact plus fort sur la
population d'IMG. On peut par exemple citer, I'application téléchargeable imaginée
par le Centre de Coordination de la Lutte contre les Infections Nosocomiales du Sud
Ouest : « Serious game, serez vous plus fort que la grippe ». (26)

Concernant I'obligation vaccinale antigrippale, la majorité des IMG de notre enquéte
estime que ce n’est pas une mesure efficace .En France, elle a été effective par
l'article L. 3111-4 du code de santé Publiqgue en 2006, mais a été suspendue le 14
octobre 2006. Certains des états des Etats Unis ont mis en place un programme de
vaccination antigrippale obligatoire pour les PS. Le taux de couverture est par
exemple de 97.6% a Seattle, (23) montrant que cette mesure est bien acceptée par

les PS. Dans ce programme, pour les non vaccinés, le port du masque est
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obligatoire. Ces mesures sont difficilement applicables en France car la question de

la vaccination est souvent sujette a polémique.
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CONCLUSION

Notre étude montre une amélioration de la couverture vaccinale antigrippale
des IMG de la faculté de médecine de Lille au cours des derniéres années, mais
celle-ci comme attendue, reste encore faible et inférieure a l'objectif de santé
publique de 75%.

Les IMG se vaccinant, le font en premier lieu pour la protection du patient, et
ensuite pour leur protection personnelle.

Les freins a la vaccination identifiés correspondent surtout a un manque
d’'implication des IMG vis-a-vis de la vaccination antigrippale, puisque les premiéres

raisons cités sont le manque de temps et I'oubli.

Le manque d’'accessibilité du vaccin par la médecine du travail prend une part
importante dans cette faible CV.

Les mesures citées par les IMG pour améliorer la CV reprennent surtout
'importance de la médecine du travail avec mise en place de campagnes gratuites
de vaccination. Cette mesure existe dans un grand nombre d’hopitaux mais sa

réalisation n’est pas toujours optimale pour 'ensemble des PS.

Les conseils du médecin de famille sont un élément déterminant dans

I'amélioration de la couverture vaccinale antigrippale des IMG.

La nécessité d’'une information plus importante sur les différents lieux de stages
hospitaliers ou de ville, ainsi que des séances d’information semble étre nécessaire

pour une partie des IMG de notre étude.

On pourrait envisager une mise en place par le DMG, dune séance
d’'information lors d’'un ED avec le passage d’un médecin du travail. Cela permettrait

la sensibilisation d’un grand nombre d’interne.

26



RUTA Justine Conclusion

Le DMG pourrait également envoyer un mail de maniere annuelle, rappelant la

recommandation sur la vaccination antigrippale.
La gratuité de la vaccination par la CPAM n’est pour le moment pas envisagee.
Les IMG exerceront pour la plupart en médecine de ville, de maniére libérale,

sans acces a la médecine du travail. lls doivent donc acquérir une autonomie vis-a-

vis de leur vaccination personnelle, afin de conseiller au mieux leurs futurs patients.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire de I’étude

QUESTIONNAIRE : VACCINATION ANTI GRIPPALE CHEZ LES INTERNES DE
MEDECINE GENERALE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LILLE

Bonjour, je suis interne en 6™ semestre de médecine générale, vous trouverez ci
apres un questionnaire concernant la vaccination antigrippale chez les internes de
médecine générale de la faculté de médecine de Lille.

1-Etes vous :
Un homme
Une femme

2- De quelle promotion étes-vous ?
KOCH
LEONARD
MENDEL

3-Quel age avez-vous ?

4-Avez-vous déja eu la grippe ?
Oui
Non

5- Avez-vous été vacciné contre la grippe saisonniére en :
2012
2013
2014
Jamais
Ne sais pas

6-Pensez vous vous vacciner contre la grippe saisonniere en 2015 ?
Oui
Non
Ne sais pas

7-Avez-vous une allergie aux protéines d’ceuf ?
Oui
Non
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Ne sais pas

8- Pourquoi vous vaccinez vous ?
Votre Protection personnelle
La protection de I'entourage
La protection du patient
Eviter 'absentéisme
Autre

9-Pour quelles raisons ne vous vaccineriez vous pas contre la grippe saisonniere ?
Pour chaque item, possibilité de répondre : tout a fait d'accord/d’accord/pas
d’accord/pas d’accord du tout

Le manque d’efficacité du vaccin antigrippal

La peur des effets secondaire bénins (fievre, syndrome pseudo grippal,

myalgies)

La peur du risque d’hypersomnie lié aux adjuvants du vaccin

La peur de déclencher un syndrome narcolepsie cataplexie

Vous pensez que les risques sont supérieurs aux bénéfices

Vous n'avez pas eu ou pas pris le temps

Vous avez oublié

Vous pensez ne pas étre concerné car vous étes trop jeune

Vous avez peur des injections

Vous utilisez une autre méthode (homéopathie)

Vous trouvez le vaccin trop cher

Acces difficile du vaccin par la médecine du travall

10-Pensez vous que la campagne vaccinale de masse de 2009, dans le cadre de la
grippe H1N1, décriée, influe maintenant sur votre choix de vaccination ?

Oui

Non

Ne sais pas

11-Avez-vous été sensibilisé a la campagne de vaccination antigrippale pour I'hiver
2014-2015:
-sur votre lieu de stage ?
Oui
Non
-par les médias ?
Oui
Non
-par la médecine du travail ?
Oui
Non

12- Y a-t-il eu sur votre lieu de travail une campagne de vaccination gratuite lors de
la campagne 2014-2015?

Oui

Non

32



RUTA Justine Annexes

Ne sais pas

13-Un médecin ou infirmiére du travail est il passé dans votre service pour vacciner
le personnel lors de la campagne 2014-2015?

Oui

Non

Ne sais pas

14- Votre médecin de famille vous conseille t il de vous vacciner ?
Toujours
Souvent
Rarement
Jamais

15- Quel(s) moyen(s) de communication selon vous pourrait aider a améliorer la
couverture vaccinale chez les internes de médecine générale ?
Courriel
Courrier personnalisé envoyé au domicile
Campagne d’information a la faculté de médecine
Campagne d’information dans les hdpitaux et les cabinets de maitre de stage
ambulatoire
Séance de formation sur la grippe et la vaccination antigrippale par un
médecin du travail ou des médecins infectiologues.
Campagne de vaccination dans les services par la médecine du travail
Gratuité de la vaccination antigrippale proposée par la CPAM

16-Pensez vous qu'il faille rendre obligatoire la vaccination anti grippale pour
augmenter le taux de vaccination chez les professionnels de santé ?

Oui

Non
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Annexes

Annexe 2:

Recommandations vaccinales 2015, selon «

aide

mémoire a la vaccination antigrippale » par Ministere de la
santé, 5 novembre 2015

Recommandations du calendrier vaccinal 2015*
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Contexte. La vaccination antigrippale est recommandée chez les professionnels de santé.
L'objectif d’'une couverture vaccinale d’au moins 75% n’est pourtant pas atteint. Cette
étude s’intéressait aux freins a la vaccination antigrippale chez les internes en médecine
générale de la faculté de médecine de Lille. L'objectif était d’améliorer la couverture
vaccinale dans cette population.

Méthode. Etude épidémiologique, descriptive, quantitative réalisée par auto questionnaire
de 16 questions fermées élaboré sur Limesurvey®. La diffusion a été effectuée par mail en
octobre 2015.

Résultats. 348 questionnaires ont été complétés, soit un taux de réponse de 59.2%. En
2014, 48.56% des internes étaient vaccinés. 64.3% d’entre eux envisageaient de se
vacciner en 2015. 30.46% des internes ne s’étaient jamais vaccinés. Les motivations a la
vaccination étaient : la protection du patient (72%), la protection personnelle (64%), la
protection de I'entourage (47.7%). Les freins identifiés étaient : manque de temps (76.5%),
oubli (60.6%) et acces au vaccin difficile par I'intermédiaire de la médecine du travail. En
2014-2015, il existait un lien significatif entre passage d'un vaccinateur mobile et
vaccination antigrippale : 21.3% des vaccinés contre 4.5% des non vaccinés (p<0,0001). Il
existait un lien significatif entre conseil de vaccination du médecin de famille et vaccination
antigrippale. 44.4% des IMG vaccinés ont recu des conseils vaccinaux par leur médecin de
famille versus 24.6% des non vaccinés, p<0.0001. Pour améliorer la couverture vaccinale,
les principales mesures citées étaient : passage sur leur lieu de travail d’'un vaccinateur
mobile (63%), gratuité du vaccin (58%).

Conclusion : Les internes de médecine générale de Lille se vaccinent peu contre la
grippe. Les conseils du médecin de famille sont déterminants dans la vaccination et la
meédecine du travail joue un rble majeur dans I'amélioration de la couverture vaccinale
antigrippale.
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