e

, g gimﬁresité

FACULTE =
DE MEDECINE <
Université de Lille Q by

R

UNIVERSITE DE LILLE
FACULTE DE MEDECINE HENRI WAREMBOURG

Année : 2019

THESE POUR LE DIPLOME D'ETAT
DE DOCTEUR EN MEDECINE

Connaissances sur larougeole et sa vaccination : enquéte aupres de
patients consultant en médecine générale

Présentée et soutenue publiguement le 18 Septembre 2019 a 16h
Au Péle Formation

Par Laurine QUINT

JURY

Président :

Monsieur le Professeur Christophe BERKHOUT
Assesseurs :

Monsieur le Professeur Stéphane LETEURTRE

Monsieur le Docteur Benoit DERVAUX
Directeur de Theése :

Monsieur le Docteur Laurent VERNIEST




QUINT Laurine

Avertissement

La Faculté n'entend donner aucune approbation aux opinions émises dans

les théses : celles-ci sont propres a leurs auteurs.



QUINT Laurine




QUINT Laurine

AMM
ANSM
ARS
CDC
CTVv
DTP
ECDC
GACVS
HAS
HCSP

Ig
INSERM
InVS
OMS
ORL
ROR

RT - PCR
SAGE
UNICEF
VIH

Liste des abréviations

Autorisation de Mise sur le Marché

Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé

Agence Régionale de Santé

Centers for Disease Control and prevention
Commission Technique des Vaccinations

Diphtérie - Tétanos - Poliomyélite

European Centre for Disease prevention and Control
Global Advisory Committee on Vaccine Safety

Haute Autorité de Santé

Haut Conseil de la Santé Publique

Immunoglobulines

Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale
Institut de Veille Sanitaire

Organisation Mondiale de la Santé
Oto-Rhino-Laryngologie

Rougeole - Oreillons - Rubéole

Reverse Transcriptase - Polymerase Chain Reaction
Strategic Advisory Group of Experts

United Nations International Children’s Emergency Fund

Virus de I'lmmunodéficience Humaine



QUINT Laurine

Table des matieres

RESUMI ittt e e s s e aa s s saa s e ean s sanan s sanansasananrarananrnrnnanrnnns 6
10 T U o1 0 PR 8
(CT=T YT = 111 = PP 9
| - Définition de larougeole ... 9
L-DEfINItION ...t 9

2 - Symptomatologie Clinique ...........coiiii i, 9

3 - Diagnostic biologique ........ovveii i 10

4 - CoMPlICALIONS ... 10

5 - TralleMEeNTS ... 12

6 - Déclaration obligatoire ...........c.coviiiiiiii e 12

[l - Historique et vacCiNation ............c.oiiiiieii e 13

1 - Histoire de la vaccination .............oooeiiiiiiiii i 13

2 - Historique du vaccin contre larougeole ...............coiiiiiiiinnnn. . 15

3 - Caractéristiques du vaccin contre larougeole ................cccoceenenes 15

4 - COUVEIUIe VACCINAIE ... v 17

1R = oo =T 4 To] (oo 1= PR 18
1-Dans e MONTe ... 18

2 - AUX ELAtS-UNIS ... 18

S - EN EUIOPE ..o e 19

4 -ENFranCe ..o 21
5-Enrégion Hauts-de-France ...........cccoooiiiiiiii i, 22

IV - Politique vaccinale N FranCe ..........coooiiiiiiiiii e 23

1 - Elaboration de la politique vaccinale ...............ccccoiiiiiiiiiiineinn, 23

2 - Obligation vacCinale ........ ..o 24

3 - Evolution du calendrier vaccinal et du carnetde santé .................. 25

V - Politique vaccinale dansle monde ............c.ooooiiiiiiiiiii 27

1 - Politique internationale ..............ccoooiiiiiiii i 27

2 - Politique EUIOPEENNE ... ..ieiie e 27

3-Exemple de qUEIQUES PAYS .....oviiiii i 28

VI - De la contestation a I'hésitation vaccinale ..., 30

1 - Contestation et opposition a lavaccination ..........................o..eee. 30

2 - Polémique sur le vaccin contre larougeole .............cccooviiiiinenen... 31

3 - Perception de la vaccinationen France ................cccccooiiiiiien... 31

4 - Freins et hésitationvaccinale ...............ocooiiiiiiiiiiie e, 33

Materiels et MEthOUES ...uveiiiiii s s s rr s e s s e nas 35
|- Objectifs de MFEtUdE ... 35

Il - Caractéristiques de I'étude ... 35

[l - Caractéristiques de la population étudiée ..............ccoooeiiiiiiiiiiinnen.. 36

IV - Elaboration du qUeStioNNaIre .............coooieiiiiiiiii e, 36



QUINT Laurine

V- EtNIQUE .o 37

VI - Déroulement de 'enqUELE ..o 37

VIl - ANalySes StatiStQUES .....ueeeiei e e e 37
RESUIALS euieiiiieiieeir s i s s s s s s s s s s s s s s s sanra s sanaarasananrananrnrannnanrnnes 38
|- ANAlYSE dESCIIPLIVE .. .o e, 38

1 - Caractéristiques de la population ..o, 38

2 - Connaissances surlarougeole ............coooiiiiiiiiiiii i 40

3 - Connaissances sur le statut vaccinal ..., 41

4 - Opinion surlavacCination ..........c.oieii i 43

[1- ANAlySE COMPATALIVE ...t eans 45

1 - Comparaison entre les parents d’enfants agés de 0 a 6 ans et le reste

de la PopuUIAtioN ... 45

a - Caractéristiques deS 2 groUPES .......eevieriieiiiiiiieieeean, 45

b - Comparaison des connaissances sur larougeole ............... 46

c - Comparaison des connaissances sur le statut vaccinal ........ 47

d - Comparaison de I'opinion sur la vaccination ...................... 48

2 - Comparaison SeloN 1€ SEXE ......coeiieii i 49

a - Caractéristiques deS 2 groUpPEeS .......evvviriieeieieieineieeeanns 49

b - Comparaison des connaissances sur larougeole ............... 50

¢ - Comparaison des connaissances sur le statut vaccinal ........ 52

d - Comparaison de I'opinion sur la vaccination ...................... 53

3-Comparaison selon Fage .......ccoviiiiiiiii e, 55

a - Caractéristiques deS 2 groUpPesS .......c.veeereeieineieneanaenenn. 55

b - Comparaison des connaissances sur larougeole ............... 55

¢ - Comparaison de l'opinion sur la vaccination ...................... 57

[l - Analyse des correspondances multiples ..., 59
DTS o =357 o o R 61
| - RESUIALS PIINCIPAUX «..uetiitie et et ettt et e e e e e e anns 61

[l - Comparaison ala littérature ..............ooiiiiiiii e 62

1 - Connaissances surlarougeole ...........ccooveiiiiiiiiiiiii i, 62

2 - Connaissances sur le statut vaccinal vis-a-vis de larougeole ......... 63

3-Opinion surlavaccination .............c.ccoiiiiiiiiiii e 64

4 - Profils de Pati€nts ..ot 66

[l - Forces etlimitesdelétude ..., 67

[V - PEISPECTIVES ...ttt e eeas 68

(@0 ] o] 110 F=] Lo 1 o N 69
Références bibliographiqUes .....eeceiiiiiiiiiii s 70
N =T 78
Serment d’HIiPPOCrate ........ccviiiiiiiiiiieiiiirarr e s s s s s n s s s n e e 85



QUINT Laurine Résumé

Résumeé

Contexte : La rougeole est en recrudescence en France depuis quelques années,
dd a une couverture vaccinale insuffisante. La perception négative de la vaccination
traduit une hésitation, des doutes et un manque d’information de la population. Le but
de cette enquéte était donc d’évaluer les connaissances des patients sur la rougeole
et sa vaccination, afin d’'améliorer I'information a délivrer.

Méthode : Il s’agit d’une étude descriptive quantitative transversale, réalisée d’Avril
a Juin 2019, a l'aide de questionnaires destinés aux patients consultant en médecine
générale, dans les départements du Nord et du Pas-de-Calais. Une recherche de
profils par analyse des correspondances multiples a été effectuée.

Résultats : 222 questionnaires ont été recueillis, 50% auprés de parents d’enfants
ages de 0 a 6 ans et 50% dans le reste de la population. Seuls 43,7% des patients
connaissent la nature virale de 'infection, 58,1% pergoivent les risques de mortalité et
56,3% de morbidité. Mais 95,5% savent que la rougeole est toujours présente en
France. 32,9% ne connaissent pas leur statut vaccinal, et seuls 21,3% ont été informeés
par un médecin sur le sujet. Jusqu’a 21,8% des parents ignorent le statut vaccinal de
leur enfant. 89,2% d’opinion sont favorables a la vaccination, les motifs d’avis
défavorable les plus cités sont la peur des effets indésirables a 47,1% et le doute sur
la composition du vaccin a 41,2%. L’échange avec le médecin a 65,6% et la
transparence des laboratoires a 46,6% sont les éléments d’amélioration les plus cités.
Les parents d’enfants agés de 0 a 6 ans ignorent davantage les complications graves
de la rougeole (p=0,036) et sont plus en demande de transparence des laboratoires
(p=0,035) que le reste de la population. Les femmes ont répondu en majorité au
guestionnaire a 76,1% (p<0,001). Les hommes ignorent davantage (47,2%) leur statut
vaccinal vis-a-vis de la rougeole (p=0,003). Il n’y a pas de différence significative selon
'age que ce soit sur les connaissances ou sur I'opinion (p=0,11 pour I'opinion sur le
vaccin contre la rougeole). 4 profils particuliers de patients ont pu étre mis en évidence

en regard de leurs réponses aux différentes questions.
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Conclusion : Les connaissances sur la rougeole et sa vaccination apparaissent
faibles dans la population étudiée. Il existe de nombreux freins a I'adhésion. La
communication et I'information ciblée sont des outils indispensables a I'amélioration

de la perception de la vaccination.
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Introduction

La rougeole est une maladie trés contagieuse, pouvant entrainer des
complications graves, comme la pneumopathie et 'encéphalite aigué, voire le déces,
principalement dans les populations vulnérables (enfants de moins d’'un an, déficients
immunitaires, enfants malnutris, etc.). On dénombre encore des déceés en France et
dans le monde, alors qu’il existe un vaccin efficace contre cette maladie.

La vaccination est considérée dans le monde comme l'un des plus grands
progrés en santé publique, évitant 2 a 3 millions de déces par an selon 'OMS. Pourtant
la couverture vaccinale contre la rougeole n’est pas optimale, ce qui provoque une
recrudescence des cas ces dernieres années.

La France a connu des vagues épidémiques, comme en 2011 avec plus de
15 000 cas de rougeole signalés sur I'année. Une nouvelle épidémie en 2018 a
provoqué pres de 3 000 cas, dont 3 déces, et 'année 2019 n'annonce pas d’évolution
favorable. En réponse a cette situation et pour améliorer la couverture vaccinale, I'Etat
a promulgué une loi en 2018 afin de rendre obligatoire la vaccination contre la
rougeole, parmi d’autres, chez le nourrisson.

Mais la France est toujours marquée par une hésitation vaccinale grandissante,
pouvant parfois mener a une contestation et un refus. Les grandes polémiques tres
médiatisées en sont en partie responsables, mais d’autres facteurs entrent en compte.
Les patients ont de nombreuses interrogations et peu de réponses.

Ainsi, il a semblé intéressant de mener une enquéte, dans les départements du
Nord et du Pas-de-Calais, afin d’évaluer les connaissances des patients consultant en
médecine générale sur la rougeole et sa vaccination. Cette enquéte a pour but
d’essayer d’identifier des profils de patients, de fagcon a optimiser l'information a
deélivrer et ainsi tenter d’améliorer la perception sur la vaccination et la couverture

vaccinale.



QUINT Laurine Généralités

Généralités

| - Définition de la rougeole

1 - Définition

La rougeole est une infection virale trés contagieuse. C’est une maladie
strictement humaine, ce qui la rend potentiellement éradicable grace a la vaccination.
Elle touche préférentiellement les enfants. (1)

Le virus de la rougeole, de la famille des paramyxovirus, se transmet soit par
voie aérienne directe, soit par voie aérienne indirecte (le virus pouvant rester actif dans
l'air sous forme de particules pendant 2 heures), soit par contact direct avec les
sécrétions naso-pharyngées contamineées.

La période de contagiosité s’étend de 5 jours avant le début de I'éruption
cutanée (soit la veille de 'apparition des premiers symptdmes), a 5 jours aprés le début

de I'éruption. (2)

2 - Symptomatologie clinique

Apres exposition au virus de la rougeole, on observe en moyenne une période
d’incubation de 10 a 12 jours.

Puis suit la phase d’invasion, durant 2 a 4 jours, qui se manifeste par I'apparition
des symptdmes suivants : forte fievre supérieure a 38.5°C, toux, rhinite, conjonctivite,
malaise, asthénie. On peut parfois observer le signe de Koplik, qui correspond a de
petits points blanchatres sur fond érythémateux, situés au niveau de la muqueuse
jugale. Il apparait généralement vers la 36° heure et disparait aprés le début de
I'éruption cutanée. Ce signe est pathognomonique de la rougeole, mais inconstant.

L’éruption cutanée débute en moyenne 14 jours aprés I'exposition (de 7 a 18
jours). C’est une éruption maculo-papuleuse, avec intervalle de peau saine (éruption

morbilliforme). Le visage est le siége des premieres lésions, qui progressent ensuite
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vers le bas et les extrémités du corps en 3 jours. La durée de l'éruption est
généralement de 5 a 6 jours, avant de régresser. (3,4)

L’épidémie récente de rougeole en France a permis d’actualiser les signes
cliniques présents chez I'adulte. Hormis les symptémes déja décrits, on note une

prédominance des troubles digestifs dans environ 50% des cas. (5)

3 - Diagnostic biologique

Devant une suspicion de cas de rougeole, et du fait de I'incidence faible de la
maladie en France, une confirmation diagnostique biologique est indispensable.
Différentes techniques peuvent étre utilisées.

La sérologie, ou diagnostic indirect, permet de détecter la présence d’lg M
spécifiques dans le sang, une séroconversion, ou une augmentation d’au moins 4 fois
du titre des Ig G. Cette technique, simple et accessible, doit étre effectuée sur des
prélevements a 3 et 28 jours aprés le début de I'éruption, et en I'absence de
vaccination récente (moins de 2 mois). La sérologie peut également se pratiquer sur
prélevement salivaire.

Le diagnostic direct, par détection du virus par RT-PCR, peut étre réalisé sur un
prélevement de sang, de salive, d’'urine ou de sécrétions rhino-pharyngées. L’intérét
principal de cette technique est I'identification de la souche virale et la surveillance

épidémiologique. (3,4)

4 - Complications

L’infection par la rougeole peut entrainer de nombreuses complications. Le
risque de surinfection bactérienne est lié a la survenue d’'une immunosuppression
paradoxale et transitoire au cours de la maladie. (5)

Ces complications surviennent plus fréquemment chez les enfants de moins de
5 ans et les adultes de plus de 20 ans, et sont d’autant plus répandues chez les enfants
dans les pays en voie de développement, souffrant de malnutrition, et chez les
immunodéprimés (VIH, déficit immunitaire congénital, leucémie, chimiothérapie, etc.).

Le taux de mortalité lié a la rougeole est estimé a environ 0,2% dans les pays
développés, en cause la pneumopathie dans 60% des décés. Mais le taux de mortalité
est de 3 a 6 % dans les populations malnutries, et peut atteindre jusqu’a 30% pour les

populations déplacées (catastrophes naturelles, guerres, etc.). (1,4)

10
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Les complications respiratoires et ORL :

La pneumopathie est la premiére cause de déces chez I'enfant. Elle est due soit
directement au virus de la rougeole, soit a une surinfection bactérienne ou virale. Cette
complication survient en moyenne dans 6% des cas de rougeole. (4) Mais une étude
sur I'épidémie frangaise récente a montré des taux pouvant aller jusqu’a 34% des cas
chez I'adulte, avec hypoxémie fréquente. (5)

La surinfection ORL la plus courante est I'otite moyenne aigué, retrouvée dans

14% des cas chez les enfants de moins de 5 ans. (6)

Les complications neurologiques :

L’encéphalite aigué est la premiére cause de déces chez I'adulte. On dénombre
environ 1 cas pour 1 000 (0.1%), mais le taux de mortalité varie de 15 % a 25 % selon
les études, et on retrouve des séquelles neurologiques dans pres de 25% des cas.

La pan-encéphalite sclérosante subaigué est une complication trés rare, de
'ordre de 1 cas sur 100 000, entrainant des lésions dégénératives et démyeélinisantes
du systeme nerveux central. Elle survient tardivement, en moyenne 7 ans apres

l'infection par la rougeole, et évolue vers le décés en 1 a 4 ans. (4-6)

Les complications digestives :

On retrouve des cas de diarrhée chez prés de 8% des patients aux Etats-Unis.
Ce taux est plus élevé dans les pays en développement, habituellement associé a une
déshydratation, pouvant conduire au déces.

Des études récentes ont permis d’identifier des complications telles que la
cytolyse hépatique et I'élévation de la lipasémie jusqu’a 70% des cas chez I'adulte.

Des cas d’appendicite et d’hépatite ont également été décrits. (5,6)

Les complications oculaires :

Les conjonctivites et les kératites sont fréquentes au cours de la rougeole, et
d’évolution le plus souvent favorable. Cependant, une carence en vitamine A
(observée dans les populations malnutries) peut conduire a des complications graves,

telles que la cécité. (5,6)

La survenue de la rougeole au cours de la grossesse peut provoquer un risque

accru d’accouchement prématuré, de fausse couche ou de mort foetale, ainsi qu’un

11
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faible poids de naissance. Le risque de complications et de déces augmente

eégalement chez les femmes enceintes. (4,5)

5 - Traitements

Il N’y a pas de traitement spécifique contre la rougeole. La prise en charge est
essentiellement symptomatique : isolement, hydratation et nutrition, antibiothérapie si
nécessaire. (1)

De nombreuses études ont montré que la supplémentation en vitamine A
permettrait de diminuer la morbi-mortalité chez I'enfant. (7) LOMS préconise donc
'administration de 2 doses de vitamine A a 24 heures d’intervalle. Ce traitement peut
aussi contribuer a prévenir les atteintes oculaires et la cécité. (1)

Le traitement préventif de la rougeole est la vaccination. Suite a I'épidémie en
France de 2017, le gouvernement a rédigé une nouvelle circulaire en Septembre 2018,
sur la conduite a tenir autour d’'un cas de rougeole. Il y est défini le traitement
prophylactique post exposition chez les patients non immunisés, a mettre en ceuvre
dans les 72h, pour éviter la survenue de la maladie :

- de 6 a 11 mois : une dose de vaccin trivalent (puis reprise du calendrier

vaccinal avec 2 doses a 12 et 16-18 mois)

- plus de 12 mois : une dose de vaccin trivalent (suivie d’'une 2¢ dose a au moins

1 mois d’intervalle si besoin)

- moins de 6 mois : surveillance si la mére est immunisée, administration d’lg

polyvalentes si elle ne I'est pas

- pour les femmes enceintes et les immunodéprimés : administration d’lg

polyvalentes (puis 2 doses de vaccins trivalents au moins 9 mois aprées

'administrations des Ig). (8)

6 - Déclaration obligatoire

En France, la surveillance épidémiologique de la rougeole est assurée par
'agence nationale de santé publique (anciennement InVS). Pour assurer cette
surveillance et devant l'incidence faible de la maladie, la rougeole est une maladie a
déclaration obligatoire depuis 2005. Elle I'avait été auparavant de 1945 a 1985, mais
avait été retirée de la liste par manque de notifications des médecins. De 1985 a 2005,

la surveillance était assurée par le réseau Sentinelle de 'INSERM.

12
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Tout cas suspect ou confirmé de rougeole doit étre signaler a 'ARS, par tout
moyen et sans délai. Ce signalement s’établit sur des criteres cliniques et/ou
biologiques, et permet de mettre en place les mesures de prévention (éviction du cas,
recherche de sujets contacts, vaccination, traitement post-exposition, etc.). Il doit

ensuite étre complété a I'aide de la fiche de notification obligatoire. (3,8) (Annexe 1)

Figure 1 : Critéres de signalement et de notification de la rougeole (Santé publique France) (3)

Critéres cliniques
Assaociation d'une fievre 238,5 °C, d'une éruption maculo-papuleuse et d'au moins un des signes suivants | conjonctivite,
coryza, toux, signe de Koplik.

Critéres biologigues
- détection (en 'absence de vaccination dans les deux mois précédant le prélévement) sérologique ou salivaire d'lgM
spécifigues de |3 rougeole, ou
- séroconversion ou élévation (en I'absence de vaccination dans les deux mois précédant le prélévement) de quatre fois au
moing du titre des 1gG seriques entre [a phase aigué et |3 phase de convalescence, ou
- détection du virus par PCR sur prélévement sanguin, rhino-pharyngé, salivaire ou urinaire, ou
- culture positive sur prélévement(s) sanguin, rhino-pharynog, salivaire ou urinaire.

A lissue du signalement et des éléments recueillis lors de la notification, les cas retenus sont classés

o Casclinique - cas présentant les critéres clinigues pour lequel il n'y a pas eu d'analyse biologigue et qui n'est pas lié
epidemiologiquement a un autre cas de rougeole confirme ou pour lequel les resultats biologiques ne permettent pas
d'exclure le diagnostic (ex : prélévement négatif rézlisé en dehors des délais préconisés).

o Casconfirmé biclogiquement : patient ayant présenté des signes cliniques évocateurs de rougeole et pour lequel un
ou plusieurs critéres de confirmation biologigue sont présents

o Casconfirmé épidémiclogiquement : cas qui répond 3 Ia définition d'un cas clinique’ et qui a &té en contact dans les
7 418 jours avant le début de 'éruption avec un cas de rougeole confirmé?

Il - Historique et vaccination

1 - Histoire de la vaccination
La vaccination est considérée comme l'une des plus grandes avancées en
santé publique. D’aprés 'OMS, c’est chaque année entre 2 et 3 millions de décés qui

sont évités dans le monde grace a la vaccination. (9)

13
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La naissance de la vaccination remonte a quelques siécles avec la variole. Déja
vers le XVle siecle en Chine, on procédait a la « variolisation », qui consistait a inoculer
la variole avec le pus des pustules des malades, dans le but de déclencher une forme
atténuée de la maladie. Cette méthode était cependant plutét dangereuse. (10) En
1798, aprés avoir découvert que les personnes en contact régulier avec la vaccine,
affection bovine bégnine proche de la variole, ne développaient pas cette derniere, un
meédecin anglais, Edward Jenner, décide d’utiliser la vaccine bovine pour protéger de
la variole. Ce fut un succes, donnant naissance au terme de « vaccination », et
permettant de déclarer I'éradication officielle de la variole en 1980. (11)

En 1880, Louis Pasteur, scientifique francais, travaille sur les microbes et pose
'hypothese de formes atténuées pour protéger des maladies que ces microbes
provoquent. L’année suivante, il définit le principe du vaccin, terme qu’il invente en
I'honneur de Jenner : « des microbes affaiblis ayant le caractére de ne jamais tuer, de
donner une maladie bénigne qui préserve de la maladie mortelle ». En 1885, |l
développe le vaccin contre la rage, premier vaccin humain atténué, puis fonde I'Institut
Pasteur. (12)

Dans les années 1890, la découverte des toxines des bactéries responsables
de la diphtérie et du tétanos, des anticorps et de I'inactivation par le formol, permettent
le développement de nouveaux vaccins dans les années 1920. C’est aussi a cette
époque que le role des adjuvants est mis en évidence, notamment avec le début de
I'utilisation des sels d’aluminium en 1926, pour augmenter la réponse immunitaire. (12)

Se développe ensuite, dans les années 1950, la culture cellulaire sur milieux
synthétiques, permettant la mise au point de vaccins contre la grippe, la poliomyélite,
la rougeole, etc. On voit également I'apparition des vaccins combinés, offrant une
immunisation contre plusieurs maladies en une seule injection, comme les vaccins
trivalents ROR ou DTP. (10,12)

Depuis les années 1960, les progrés technologiques et la génétique donnent
lieu a de nouvelles avancées en matiere de vaccination. Ainsi en 1981, le vaccin
anticancéreux contre I'’hépatite B est le premier vaccin recombinant. (10)

Quelques dates a retenir :

1798 - Jenner et la vaccine
1881 - Pasteur et le principe du vaccin
1885 - Vaccin contre la rage (Pasteur)

1896 - Vaccin contre la typhoide - Vaccin contre le choléra

14
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1921 - Vaccin contre la tuberculose (Calmette et Guérin)

1923 - Vaccin contre la coqueluche - Vaccin contre la diphtérie
1926 - Vaccin contre le tétanos

1945 - Vaccin contre la grippe

1955 - Vaccin contre la poliomyélite (Salk)

1963 - Vaccin contre la rougeole (Enders)

1967 - Vaccin contre les oreillons

1969 - Vaccin contre la rubéole

1981 - Vaccin contre I'hépatite B

2006 - Vaccin contre le papillomavirus (11)

2 - Historique du vaccin contre larougeole

Les premieres traces de la rougeole dans la littérature remontent au IXe siécle.
En 1757, un médecin écossais démontre la nature infectieuse de la rougeole. Cette
maladie est responsable de grandes vagues épidémiques, et devient une maladie a
déclaration obligatoire aux Etats-Unis en 1912. (13)

C’est en 1954 que pour la premiere fois, John Enders et Thomas Peebles isolent
le virus de la rougeole, dans le sang d’un enfant de 13 ans, David Edmonston, lors
d’'une épidémie dans une école de Boston. Enders crée le vaccin contre la rougeole,
homologué aux Etats-Unis en 1963. Les premiers vaccins sont issus de la souche
Edmonston B du virus, vaccin vivant atténué. (13) Une forme inactivée du vaccin est
également développée en 1963, mais rapidement retirée du marché en 1967, car elle
provoquait des formes atypiques et séveres de la rougeole. (14) En 1965, un vaccin
vivant atténué souche Schwarz est mis au point, mais n’est plus utilisé aux Etats-Unis
depuis 1968. En effet, cette année-la, Maurice Hilleman améliore le vaccin contre la
rougeole avec la souche Edmonston-Enders (anciennement souche Moraten), encore
plus atténuée. C’est la seule souche actuellement utilisée aux Etats-Unis, la souche
Edmonston B initiale ayant été retirée en 1975. (4,13)

En France, les souches Edmonston-Enders et Schwarz sont toutes les deux

utilisées actuellement. (15)

3 - Caractéristiques du vaccin contre larougeole
Il existe plusieurs vaccins antirougeoleux sur le marché, contenant différentes

souches du virus, mais ayant tous la méme efficacité et étant donc interchangeables.
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Le vaccin peut étre combiné avec les vaccins contre la rubéole, contre les oreillons et
contre la varicelle. C’est un vaccin vivant atténué, se présentant sous forme de poudre
a reconstituer, a injecter par voie sous cutanée ou intra musculaire. La co-
administration avec d’autres vaccins est possible, sinon il faut attendre au moins 4
semaines entre 2 injections. Le vaccin antirougeoleux est homologué a partir de 6
mois, car il n’est pas efficace avant cet age, le systéme immunitaire étant immature et
la présence des anticorps maternels neutralisant le vaccin. (14)

En France, 2 vaccins trivalents ROR sont commercialisés, le M-M-RVAXPRQO®,
contenant la souche Edmonston-Enders, et le PRIORIX®, contenant la souche
Schwarz. Ces 2 souches sont produites sur cellules d’embryon de poulet. Des traces
de néomycine peuvent étre retrouvées dans les 2 vaccins, et le sorbitol est utilisé
comme excipient. Le M-M-RVAXPRO® peut également contenir des traces d’albumine
humaine et de gélatine. Le PRIORIX® est produit par le laboratoire GSK Glaxo Smith
Kline et commercialisé depuis 1999, et le M-M-RVAXPROQ® par le laboratoire MSD
Merck Sharp & Dohme depuis 2008 sous une nouvelle formulation. (16,17)

Les contre-indications au vaccin antirougeoleux sont : hypersensibilité a la
substance active, a I'un des excipients ou a la néomycine, déficit immunitaire sévere
(y compris traitement immunosuppresseur en cours), grossesse (sans effet
tératogene). Le don du sang est contre indiqué pendant 4 semaines apres I'injection
du vaccin, et le test a la tuberculine est faussé pendant 4 & 6 semaines. L'injection doit
étre différée en cas d’infection aigué sévére, mais une infection virale bénigne ne doit
pas faire reporter la vaccination. (15)

Les effets indésirables bénins peuvent étre fréquents apres la vaccination
contre la rougeole. Une sensibilité au site d’injection est souvent décrite a 24 heures,
une fiévre et une éruption cutanée apparaissent dans 5 a 10% des cas a 10 jours. Ces
effets indésirables sont moins fréquents a la deuxieme injection.

Des effets indésirables graves sont plus rarement décrits : choc anaphylactique
1 a 3,5 cas sur 1 000 000, convulsions fébriles 1 cas sur 3 000, thrombocytopénie
transitoire 1 cas sur 30 000. (14)

Suite a l'arrét de commercialisation du vaccin monovalent ROUVAX® par le
laboratoire Sanofi Pasteur fin 2017 (18), la HAS a émis de nouvelles recommandations
concernant la vaccination contre la rougeole avant 'dge de 12 mois. Il est désormais
recommandé de pratiquer une injection de vaccin trivalent si la situation I'exige avant

12 mois, puis de reprendre le schéma vaccinal habituel avec 2 doses de vaccin
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trivalent. La vaccination n’est pas recommandée avant 'age de 6 mois. (19) En France,
le PRIORIX® et le M-M-RVAXPRQO® ont 'AMM a partir de 9 mois, et une RTU
(Recommandation Temporaire d’Utilisation) de 6 a 8 mois en post exposition a la
rougeole ou pour un voyage en zone d’endémie, a été délivrée par TANSM en Juillet
2018. (20)

Le colt du vaccin est tres faible (prix en France 13,77 euros) par rapport au
service médical rendu important et aux économies en dépenses de santé. En France,
le remboursement est pris en charge a 100% par I’Assurance maladie de 12 mois a

17 ans inclus, puis a 65% a partir de 18 ans. (15)

4 - Couverture vaccinale

Les bénéfices de la vaccination pour la population sont doubles. Elle confere
une protection individuelle, de par la réaction immunitaire qu’elle entraine, et une
protection collective, avec I'arrét de la transmission de I'agent pathogéne. De cela
résulte une immunité de groupe, qui permet de protéger les personnes ne pouvant pas
étre vaccinées, en réduisant le risque de rencontrer la maladie. L’éradication de la
maladie devient possible, méme si 100% des personnes ne sont pas vaccinées, grace
a l'effet de 'immunité de groupe. Mais pour ce faire, la couverture vaccinale doit étre
suffisante. (21)

La rougeole est un cas particulier. En effet, c’est une maladie extrémement
contagieuse. La contagiosité d’'une maladie est définie par le RO, c’est-a-dire le nombre
moyen de personnes contaminées par un seul malade. Le RO de la rougeole, 'un des
plus grand, est de 15 a 20. Un patient atteint de la rougeole peut causer 15 a 20
nouveaux cas, qui a leur tour peuvent causer 15 a 20 nouveaux cas chacun, etc... (2)
Il est donc nécessaire de maintenir une couverture vaccinale importante, supérieure a
95%, pour obtenir une immunité de groupe. (21)

De plus, l'efficacité du vaccin est d’environ 95% aprés une premiére injection a
plus de 12 mois (il y a un échec de 10 a 15% si la primovaccination a lieu a 9 mois). Il
est donc essentiel d’administrer une seconde dose du vaccin, qui permet de rattraper
95% des personnes n’ayant pas été immunisées lors de la premiére dose. Le vaccin

antirougeoleux confere une protection a vie, grace a la mémoire immunitaire. (14,15)
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[ll - Epidémiologie

1 - Dans le monde

Avant 1963 et le début de la vaccination, il se produisait des épidémies de
rougeole tous les 2 a 3 ans, entrainant jusqu’a 2,6 millions de déceés par an. (1)

Entre 2000 et 2017, 'TOMS rapporte une baisse de 83% de I'incidence annuelle
de la rougeole, passant de 145 a 25 cas par millions d’habitants. Cependant depuis
2017, on note une recrudescence du nombre de cas déclarés : de 132 328 cas en
2016 a pres de 350 000 cas en 2018, et déja plus de 110 000 cas provisoires a la fin
Mars 2019 (en hausse de 25% par rapport a 2018 a la méme période). Les épidémies
sont retrouvées principalement dans les régions Amériques et Europe de TOMS. A
noter que le nombre de cas déclarés comporte certains biais, la surveillance étant
insuffisante et inégale dans de nombreux pays. (22,23)

De méme, le nombre de décés estimés liés a la rougeole avait régressé de 80%
entre 2000 et 2017, et a atteint son plus bas niveau en 2016 avec 89 780 déces
estimeés dans le monde. Mais on note une augmentation en 2017 avec pres de 110 000
déces liés a la rougeole, et environ 136 000 en 2018. On peut aussi considérer que
ces chiffres sont sous-estimeés, par manque de déclaration et absence d'accés aux
systemes de santé pour de nombreux malades. La rougeole a provoqué
approximativement 2,365 millions de déces entre 2005 et 2018, et reste I'une des
causes principales de décés chez I'enfant de moins de 5 ans dans le monde. (22,23)

La couverture vaccinale de la premiére dose de vaccin antirougeoleux est
passée de 72% a 85% dans le monde entre 2000 et 2017, et de 15% a 67% pour la
deuxieme dose du vaccin, grace aux actions de 'OMS. Néanmoins, la couverture
vaccinale de la premiére dose de vaccin stagne depuis 2010, avec une grande
disparité selon les pays. On considere que prés de 20 millions d’enfants n’ont pas été
vaccinés en 2018 dans le monde, vivant majoritairement dans les pays les plus
pauvres, et donc les plus exposés aux complications. Malgré cela, la vaccination

contre la rougeole a évité 21,1 millions de décés entre 2000 et 2017. (22,24)
2 - Aux Etats-Unis

Le vaccin contre la rougeole a été introduit aux Etats-Unis en 1963. Avant cette

date, 500 000 cas étaient signalés par an (soit 3 a 4 millions de cas réels estimés) et
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500 déceés. Dans les années suivantes, l'incidence de la rougeole a baissée de 95%
grace a la vaccination. En 1983, I'incidence est de 0,6 cas pour 100 000 habitants
(1 497 cas signalés). Mais de 1989 & 1991, les cas de rougeole sont en augmentation.
Durant ces 3 ans, on signale 55 622 cas et 123 décés, en majorité des enfants de
moins de 5 ans. L’intensification du programme de vaccination a permis de faire
régresser le nombre de cas signalés a moins de 500 en 1993. Le plus bas niveau est
atteint en 2004 avec seulement 37 cas sur 'année. (4) La couverture vaccinale pour
au moins 1 dose de ROR est de 91,5% chez les enfants de 19 a 35 mois en 2017. (25)

L’élimination de la rougeole aux Etats-Unis a ainsi pu étre déclarée en 2000.
Les seuls cas signalés étaient des cas importés. Mais une nouvelle épidémie sévit
actuellement. Au 29 Aodt, 1 234 cas de rougeole ont été confirmés en 2019, répartis
dans 31 Etats. La maladie a été réintroduite aux Etats-Unis par les voyageurs, et
touche des groupes de personnes non vaccinées. (26) D’aprés un communiqué de
presse du CDC en Mai 2019, si I'épidémie se poursuit a ce rythme, les Etats-Unis

pourraient ne plus étre considérés comme un pays ayant éliminé la rougeole. (27)

3 - En Europe

Depuis 2002, les 53 pays faisant partie de la Région Europe de 'OMS ont
intégré 2 doses de vaccin antirougeoleux a leur calendrier vaccinal. La couverture
vaccinale de la premiéere dose du vaccin est stable a 94-95% depuis 2009, tandis que
celle de la deuxiéme dose est passée de 73% en 2009 a 90% en 2017. (28) Malgré
cette amélioration, il existe toujours des disparités au niveau local dans un méme pays,
notamment de nombreux adultes sans protection ayant échappé a la vaccination, ce
qui explique les flambées épidémiques observées récemment. (29)

L’incidence de la rougeole varie donc selon les années et les épidémies. De 8.8
cas par million d’habitants en 2009, elle est montée en moyenne a 30.1 entre 2010 et
2015, puis a son niveau le plus bas en 2016 avec 5.8 cas par million d’habitants, pour
enfin connaitre de nouveau une hausse en 2017, atteignant une incidence de 89.5 cas
par million d’habitants en 2018. Parmi les 82 596 cas notifiés en 2018, 64% l'ont été
en Ukraine et 4% en France. On notait également 37% des cas chez l'adulte.
Rappelons que ces chiffres sont vraisemblablement sous-estimés, par une
surveillance variable d’'un pays a l'autre, par manque de déclaration et par les

personnes malades qui ne consultent pas. (28)
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De 2009 a 2018, 179 déces liés a la rougeole ont été déclarés, dont 114 en
2017 et 2018. Pourtant, 43 pays de la Région Europe de 'OMS avait réussi a

interrompre la transmission endémique de la rougeole pendant au moins 12 mois fin

2017. (28,29)

Figure 2 : Nombre de cas et couverture vaccinale en Europe de 2009 a 2018 (OMS) (30)

Measles cases and MCV1 & MCV2 coverage in the WHO European Region, 2009 - 2018*
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Concernant I'épidémie de 2019, durant les 3 premiers mois, 34 383 cas
provisoires ont été déja été signalés, soit une augmentation de 72% par rapport a la
méme période en 2018. L’Ukraine compte a elle seule 25 319 cas, s’expliquant par la
crise que subit le pays depuis quelgues années, et la désorganisation des systéemes
de soins qui en découle. (23)

Quant aux données de 'ECDC pour I'Union Européenne, 24 pays ont déclaré
un total de 1 433 cas pour le mois de Juin 2019. Au cours des 6 premiers mois de
2019, 10 077 cas ont été déclarés dans cette zone (30 pays). Sur une période d’'un an
de Juillet 2018 a Juin 2019, on décompte 13 102 cas de rougeole, le plus grand
nombre de trouvant en France avec 2 367 cas, puis en lItalie, en Roumanie et en
Pologne (ces chiffres sont sous-estimés en Roumanie). (31) Les dernieres données
d’Aolt 2019 montrent que la Roumanie et la France comptent toujours le plus grand
nombre de cas de rougeole déclarés, avec respectivement 2 333 et 2313 cas depuis
le début de 'année. (32) Cela peut s’expliquer par une couverture encore insuffisante
en France et en ltalie, avec un manque de rattrapage chez les jeunes adultes, et une

baisse de la couverture vaccinale en Roumanie. (23)

4 - En France

La vaccination antirougeoleuse a débuté en 1983 en France. En 1985, on
comptait environ 300 000 cas de rougeole par an, diminuant & 10 000 cas en 2000.
On observe également une hausse de I'age des patients, 13% des cas étaient agés
de plus de 10 ans en 1985, contre 48% en 1997. (33)

L’incidence de la rougeole a diminué progressivement en France jusque 2008.
Mais la couverture vaccinale étant insuffisante pour I'élimination de la maladie, une
épidémie s’est produite entre 2008 et 2011. (2)

De 2008 a 2018, soit une période de 11 ans, le nombre de cas de rougeole
signalés en France était supérieur a 27 500 (dont 15 000 rien qu’en 2011). Parmi eux,
on dénombre plus de 1 500 pneumopathies graves, 40 complications neurologiques
et 23 déces. Entre 2012 et 2017, le nombre de cas signalés de rougeole varie de 859
en 2012 a 79 en 2016. Puis I'épidémie de rougeole récidive en 2018, avec 2 921 cas
déclarés et 3 décés sur 'année. (3)

Santé Publique France a publié les derniers chiffres concernant I'épidémie de
2019 en France: au 21 Aodt, 2 381 cas provisoires ont été notifies, dont 29%

d’hospitalisations et 2 déces d’encéphalite aigué chez 2 jeunes adultes
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immunodéprimées. La majorité des cas concerne des sujets non ou mal vaccinés. 90
départements ont été touchés, dont un foyer épidémique en Pays de Loire. La
tendance est plutét a la baisse du nombre de cas depuis fin Mai. (34)

Ces différentes épidémies reflétent l'insuffisance de la couverture vaccinale en
France, notamment pour la deuxieme dose du vaccin. La couverture vaccinale du
vaccin antirougeoleux chez I'enfant est :

-a 2 ans: 89,6% pour 1 dose de vaccin et 80,3% pour 2 doses en 2017

-a 6 ans: 96,4% pour 1 dose de vaccin et 83,2% pour 2 doses en 2012-2013

-allans: 97,7% pour 1 dose de vaccin et 93,2% pour 2 doses en 2014-2015

-a 15 ans : 95,5% pour 1 dose de vaccin et 83,9% pour 2 doses en 2008-2009.

(35)

Des études ont également montré que la couverture vaccinale chez les professionnels
de santé est bien loin des 95% recommandés. En 2009, seuls 79,3% des étudiants
ont recu 1 dose de vaccin et 49,6% ont recu 2 doses, et chez les soighants 49,7% ont

recu une dose de vaccin contre la rougeole. (36)

5 - En région Hauts-de-France

La couverture vaccinale dans les Hauts-de-France est comparable au niveau
national, a environ 80% pour 2 doses de vaccins a 2 ans en 2016, d’aprés le Bulletin
de Santé Publique d’Avril 2018. En 2010 et 2011, I'épidémie nationale a également
touché la région Nord-Pas-de-Calais avec prés de 650 cas déclarés et dus a une
couverture vaccinale insuffisante a 60% a 2 ans en 2010. Entre 2012 et 2017, on
observe en moyenne 18 cas déclarés par an dans la région. Mais I'épidémie a repris,
comme au niveau national, en 2018. (37)

Les données concernant la couverture vaccinale a 2 ans par département dans
le Nord et le Pas-de-Calais sont :

- dans le Nord : pour 1 dose de vaccin, 87,2% en 2013, 90,8% en 2015 et 91,5%

en 2017 - pour 2 doses de vaccin, 66,9% en 2013 et 73,9% en 2015

- dans le Pas-de-Calais : pour 1 dose de vaccin, 93,4% en 2014 et en 2017 -

pour 2 doses de vaccin, 76% en 2014 et 83,2% en 2017. (38,39)
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IV - Politique vaccinale en France

1 - Elaboration de la politique vaccinale

Une politique vaccinale permet de mettre en place tous les moyens nécessaires
au meilleur usage des vaccins, pour la protection de la santé publique. Cette politique
doit s’ajuster a I'évolution de I'épidémiologie des maladies infectieuses, tout en
considérant les avancées scientifiques et technologiques, les connaissances
médicales, les recommandations d’experts et d’organisations mondiales comme
'OMS, les données sur la sécurité des vaccins, la balance bénéfice/risque et le rapport
colt/efficacité. Elle doit donc aborder tous les champs de la vaccination, et assurer
son suivi, sa surveillance et son évaluation. La politique vaccinale engage la
responsabilité de I'Etat, elle est élaborée par le ministre de la santé, avec l'avis de la
HAS et du CTV depuis 2016 (auparavant les missions sur la vaccination étaient
confiées au HCSP). (40)

Pour ce faire, le programme national d’amélioration de la politique vaccinale
2012-2017 a été élaboré afin de déterminer les stratégies et les actions nécessaires a
I'amélioration de la protection vaccinale en France. Il vise notamment la simplification
du calendrier vaccinal, 'accés facilité a la vaccination, I'incitation a la vaccination grace
a la communication, 'amélioration du suivi et de la surveillance, et le développement
de la recherche. (41) Le rapport d’'information du Sénat sur la politique vaccinale en
France de Février 2013, basé sur un rapport de la Cour des comptes, reprend les
mémes propositions, pour une politique vaccinale moderne et tournée vers I'avenir. Il
rappelle également le réle de solidarité pour les pays en développement et 'accés aux
vaccins. (42)

Plus récemment, le rapport parlementaire sur la politique vaccinale de Janvier
2016, demandé par le Premier Ministre, a servi de support au plan d’action pour
rénover la politique vaccinale. En effet, celle-ci est controversée depuis longtemps,
mais plus particulierement ces dernieres années, notamment sur la question de
l'intérét et de I'innocuité des vaccins, malgré les couvertures vaccinales insuffisantes
et les flambées épidémiques. Il a donc été convenu entre autres de débattre en lancant

une concertation citoyenne sur la vaccination. (43)
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2 - Obligation vaccinale

Historiqguement, la premiére obligation vaccinale n’apparait en France qu’en
1902, alors qu’elle existait déja 50 ans avant au Royaume-Uni. Elle concernait la
vaccination contre la variole, et a été levée en 1984. D’autres vaccins sont rendus
obligatoires : diphtérie en 1938, tétanos en 1940, tuberculose en 1950 (qui sera levée
en 2007), et poliomyélite en 1964. (44) Apres cette date, les nouveaux vaccins
incorporés au calendrier vaccinal n’avaient qu’'une simple recommandation, I'Etat
considérant que l'adhésion de la population était suffisante. La coexistence
d’'obligations et de recommandations vaccinales était source d’'incompréhension, et
nuisait a la crédibilité de certains vaccins. Les couvertures vaccinales étant trop
faibles, certaines maladies ont connu des flambées épidémiques récentes, notamment
la rougeole entre 2008 et 2011, engendrant une morbi-mortalité tout a fait inacceptable
a notre épogue. (45)

Pour pallier a cette situation, différents rapports ont été établis. Le HCSP, en
Mars 2014, dans son avis relatif a la politique vaccinale et a I'obligation vaccinale en
population générale, recommande un débat public pour la question de I'obligation
vaccinale et une communication a grande échelle. (46) De méme, le rapport
parlementaire de Janvier 2016 sur la politique vaccinale rappelle que I'acceptation de
la vaccination n’est pas acquise ou figée dans le temps, qu’elle nécessite un dialogue
permanent et une communication importante, et demande également un débat public.
(43) Une grande concertation citoyenne est alors lancée, et le rapport du Comité
d’orientation de la concertation citoyenne sur la vaccination est rendu en Novembre
2016. Les recommandations qu’il comporte reposent sur I'analyse d’enquéte d’opinion,
des auditions d’experts, I'avis de 2 jurys citoyens, et les avis recueillis sur un espace
participatif sur Internet. Sont proposées des mesures essentielles a la restauration de
la confiance envers la vaccination : information, transparence, formation, éducation,
accessibilité, suivi, etc... Dans l'attente de résultats, I'élargissement temporaire des
obligations vaccinales de I'enfant est préconisé. (47) Cette mesure est alors largement
soutenue par les Sociétés de médecins, de sages-femmes et de puéricultrices (48), et

par I’Académie Nationale de Médecine. (49)
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Ainsi, I'Article 49 de la Loi n°2017-1836 du 30 Décembre 2017 de financement

de la sécurité sociale pour 2018 (50) définit la liste des 11 vaccins obligatoires :

- Antidiphtérique ;

- Antitétanique ;

- Antipoliomyélitique ;

- Contre la coqueluche ;

- Contre les infections invasives a Haemophilus influenzae de type b ;

- Contre le virus de I'hépatite B ;

- Contre les infections invasives a pneumocoque ;

- Contre le méningocoque de sérogroupe C ;

- Contre la rougeole ;

- Contre les oreillons ;

- Contre la rubéole.
Son décret d’application, du 25 Janvier 2018, précise les modalités de mise en ceuvre.
(51) Ainsi, a partir du 1°" Juin 2018, ces vaccinations sont exigibles pour I'inscription
ou le maintien en collectivité, pour tout enfant né a partir du 1° Janvier 2018.
L’admission peut étre provisoire, sous réserve d’'une mise a jour des vaccinations dans
un délai de 3 mois. En cas de non-respect de I'obligation vaccinale, les sanctions
pénales ont été supprimées. |l N’y a pas de modification du calendrier vaccinal, il

devient simplement obligatoire. (44)

3 - Evolution du calendrier vaccinal et du carnet de santé

Le calendrier vaccinal est actualisé tous les ans. Depuis Mai 2017, cette mission
revient a la CTV, commission transparente et indépendante, qui propose des
recommandations pour établir ou modifier si besoin le calendrier vaccinal. Celles-ci
sont ensuite validées par le College de la HAS, et transmises au ministere chargé de
la Santé. Auparavant, le HCSP assurait cette mission. Ces recommandations
vaccinales reposent sur des éléments concernant la maladie a prévenir, son
épidémiologie, I'efficacité du vaccin, sa tolérance, la pharmacovigilance. Puis sont
fixés des objectifs de santé publique pour la prévention individuelle et collective, afin
de définir une stratégie vaccinale. (52)

Concernant la rougeole, les recommandations vaccinales ont souvent évolué.
Le vaccin est introduit en 1983 dans le calendrier vaccinal. D’abord sous forme

bivalente avec la rubéole, le vaccin ROR est utilisé a partir de 1986. Une seule dose
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du vaccin est recommandée entre 12 et 15 mois. Pour les enfants en collectivité, le
vaccin antirougeoleux monovalent est conseillé a partir de 9 mois. La notion de
rattrapage apparait en 1987, avec une dose de ROR a 6 ans. En 1996, une deuxiéme
dose de ROR a 11-13 ans est introduite dans le calendrier vaccinal. Cet age est
ensuite avancé, d’abord entre 3 et 6 ans, puis entre 13 et 24 mois en 2005. Le mode
de rattrapage change aussi cette année-la, en fonction de I'année de naissance. (53)
Devant toutes ces modifications, le calendrier vaccinal se complexifie. L'un des
objectifs du Programme national d’amélioration de la politique vaccinale 2012-2017
est donc de simplifier ce calendrier, afin qu’il soit également plus facile a mémoriser et
plus acceptable. (41) Apres avis du HCSP en Décembre 2012 (54), le schéma vaccinal
du vaccin ROR, depuis 2013, est donc :
- Premiére injection du vaccin ROR a 12 mois
- Deuxiéme injection du vaccin ROR entre 16 et 18 mois
- Rattrapage des personnes nées aprés 1980 par 2 doses de ROR a 1
mois d’intervalle.
Actuellement, les recommandations dans le calendrier vaccinal 2019 (Annexe
2) sont les mémes, hormis le fait que le vaccin ROR est devenu obligatoire en 2018.
Concernant les professionnels de santé et ceux en charge de la petite enfance nés

avant 1980, ils doivent avoir recu au moins 1 dose du vaccin ROR. (55)

De méme, le carnet de santé de I'enfant a été révisé. Ce document, trés
apprécié de tous, permet le suivi de I'enfant, et est soumis a la régle du secret médical.
C’est aussi un trés bon outil de communication, et un support pour les messages de
prévention. Suite a I'avis du HCSP de Mai 2016 (56), un nouveau carnet de santé est
entré en vigueur le 1" Avril 2018. Il intégre de nouvelles courbes de suivi de la
croissance de lI'enfant, des messages de prévention enrichis et actualisés, et les
nouvelles recommandations vaccinales. (Annexe 3) Il est consultable sur le site du
Ministere des Solidarités et de la Santé. (57) Une version numérique intégrée au

dossier médical partagé est également trés attendue.
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V - Politique vaccinale dans le monde

1 - Politique internationale
La politique vaccinale mondiale est définie par 'OMS, qui considére la
vaccination comme l'une des avancées sanitaires les plus efficaces a faible codt.
Actuellement, le Plan d’action mondial pour les vaccins 2011-2020 a pour ambition un
acces a la vaccination pour tous plus équitable. Il fixe des objectifs de couverture
vaccinale, d’éradication de certaines maladies, comme la poliomyélite dans un premier
temps, et de développement de la recherche. Les progres sont évalués par le SAGE,
Groupe stratégique consultatif d’experts sur la vaccination. (58)
Plus précisément sur la rougeole, 'Assemblée mondiale de la Santé a adopté
en 2010, les objectifs nécessaires a I'éradication de la rougeole pour 2015 :
- augmentation de la couverture vaccinale de la premiére dose du vaccin
antirougeoleux chez les enfants de 12 mois, a au moins 90% dans
chaque pays et au moins 80% dans chaque district
- diminution de l'incidence annuelle mondiale de la rougeole a moins de
5 cas pour 1 000 000
- réduction de la mortalité mondiale liée a la rougeole de plus de 95% par
rapport aux estimations de 2000.
De plus, I'Initiative contre la rougeole et la rubéole, constituée depuis 2001 d'une
alliance entre la Croix-Rouge américaine, le CDC, la Fondation des Nations Unies,
'UNICEF et IOMS, a engagé un Plan stratégique mondial contre la rougeole et la
rubéole en 2012. Il a pour but I'élimination de la rougeole dans 4 Régions de 'OMS en
2015 et dans 5 Régions en 2020. (1)
Grace aux campagnes de vaccination de 'TOMS, 119 millions d’enfants a travers
le monde ont été vaccinés contre la rougeole en 2016. Mais cela ne suffit pas a

atteindre les objectifs fixés, en raison d’'une couverture vaccinale insuffisante. (1)

2 - Politique européenne

Le Plan d’action européen pour les vaccins 2015-2020 est une adaptation du
Plan d’action mondial a la Région Europe. Ses objectifs sur la vaccination et le contrdle
des maladies ont été adoptés en 2014, en particulier 'objectif n°1 de faire de la

vaccination une priorité pour tous les pays. L’'un des buts fixés par ce plan est
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I'élimination de la rougeole de la Région Europe pour 2020. (59) Pour cela, il est
recommandé d’obtenir une couverture vaccinale supérieure a 95% pour 2 doses du
vaccin antirougeoleux et de la maintenir, faciliter 'accés a la vaccination pour tous,
renforcer la surveillance de la maladie, et améliorer I'information sur la vaccination.
Des progres sur la couverture vaccinale ont été réalisés en Europe, mais ceux-ci sont
inégaux d'un pays a l'autre, et au sein d'un méme pays. L'objectif de couverture
vaccinale a 95% pour 2 doses de vaccins n’est donc pour l'instant pas atteint. (28)

Les stratégies vaccinales varient aussi d’'un pays a l'autre, notamment sur la
question de [l'obligation vaccinale, de la simple recommandation a ['obligation
compléte. Certains pays n'ont pas d’obligation vaccinale, mais un certificat prouvant
que les vaccins ont bien été réalisés est exigible pour l'inscription en collectivité,
comme en Allemagne. Certains disposent de vaccins obligatoires, de 1 a 14 vaccins
selon les pays, avec des sanctions variables en cas de non-respect de I'obligation.
Enfin certains n’ont aucune obligation et pourtant une trés bonne couverture vaccinale,
c’est le cas des pays nordiques. (60)

Tous les calendriers vaccinaux de chaque pays de I'Union Européenne sont
disponibles sur le site de 'ECDC depuis 2013. (61) Concernant le schéma vaccinal
contre la rougeole, on constate que tous les pays ont intégré 2 doses du vaccin, mais
a des ages tres différents. La premiere dose est généralement administrée avant 18

mois, mais la deuxiéme dose peut étre prévue jusqu’a 13 ans.

3 - Exemple de quelques pays

Aux Etats-Unis, le schéma vaccinal contre la rougeole intégre 2 doses de vaccin
ROR a 1 mois d’intervalle a partir de 'dge de 12 mois, soit la premiére dose a 12-15
mois et la deuxieme dose entre 4 et 6 ans. Une dose de ROR est recommandée pour
les personnes nées apres 1957. Pour les étudiants, les professionnels de santé (quel
que soit leur année de naissance) et les voyageurs a I'étranger, 2 doses du vaccin
ROR doivent étre administrées. (4) La réglementation concernant la vaccination
revient a chaque Etat. Tous ont instauré une obligation vaccinale a l'entrée en
collectivité, mais avec une clause d’exemption pour motif religieux ou philosophique.
Cependant, I'Etat de Californie a supprimé cette clause en 2015, suite a une épidémie
de rougeole. (60)

En Australie, le vaccin ROR est recommandé pour les enfants a 12 mois pour

la premiere dose, et & 18 mois pour la deuxieme dose. Le rattrapage vaccinal concerne

28



QUINT Laurine Généralités

les personnes nées aprés 1966 et les voyageurs a I'étranger par 2 doses du vaccin
ROR. Il est également conseillé pour les enfants de moins de 6 mois voyageant en
zone tres endémique ou lors d’épidémies. (62) Le vaccin contre la rougeole est gratuit
pour les enfants dans le cadre du programme national de vaccination. (63) Depuis
2016, une loi a été votée, exigeant des vaccinations a jour pour I'attribution des aides
financiéres familiales de I'Etat. Tous les enfants de moins de 20 ans doivent avoir recu
les vaccins conformément au programme national de vaccination, sauf exemption
médicale diment justifiée, sous peine de voir le montant des allocations réduire
progressivement tant que le rattrapage n’est pas effectué. (64)

Au Canada, le programme vaccinal dépend de différents territoires. De maniere
géneérale, la vaccination contre la rougeole est administrée pour la premiere dose a
12-15 mois et pour la deuxieme a 18 mois. Les personnes nées apres 1970 doivent
avoir recu 1 ou 2 doses du vaccin selon leur age et leurs facteurs de risques. (65) Au
Québec, le programme québécois d’immunisation assure la gratuité des certains
vaccins, dont la rougeole, pour tous. Le calendrier vaccinal pour les enfants a été
simplifié a partir du 1" Juin 2019, préconisant la premiere injection du vaccin ROR a
12 mois et la deuxieme a 18 mois. (66) Cela a permis une amélioration de la couverture
vaccinale, & 96% pour 1 dose de vaccin ROR et 90.5% pour 2 doses, a I'age de 2 ans
en 2016. (67)

Le Royaume-Uni a connu une histoire un peu plus compliquée avec le vaccin
contre la rougeole. L'année 2018 a marqué le 50¢ anniversaire de l'introduction du
vaccin en 1968. Dans les années 90, la couverture vaccinale antirougeoleuse était tres
bonne, et une deuxieme dose du vaccin a été introduite dans le calendrier. Mais en
1998, I'affaire Wakefield (étude maintenant discréditée évoquant un lien entre le vaccin
ROR et l'autisme), trés relayée par les médias, a provoqué une chute importante de la
couverture vaccinale a environ 80%, et une réapparition du virus de la rougeole
endémique en 2006. De grandes campagnes de vaccination ont permis d’améliorer la
couverture vaccinale, jusqu’a I'élimination de la rougeole en 2016. Mais celle-ci reste
encore insuffisante, & 87% pour 2 doses du vaccin en 2018. (68) Actuellement, le
schéma vaccinal comporte une premiére dose du vaccin ROR a 12-13 mois, et une
deuxieme dose a 3 ans et 4 mois. (69)

En ltalie, le vaccin ROR est prescrit a 13-15 mois pour la premiére dose et a 6
ans pour la deuxieme. (70) En Juin 2017, un décret a été adopté par le gouvernement,

portant le nombre de vaccins obligatoires a 10. Ceux-ci sont gratuits, et exigibles pour
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I'inscription en collectivité. Le non-respect de I'obligation vaccinale peut entrainer des
amendes jusqu’a 500 euros. (71) La couverture vaccinale antirougeoleuse s’en est
vue nettement améliorée. Pourtant, a cause du contexte politique, I'obligation
vaccinale a d’abord été suspendue, puis rétablie, et le débat continue. (72)

En Suede enfin, 9 vaccins sont proposés aux enfants, dont celui contre la
rougeole, gratuitement et sans aucune obligation. Pourtant, la couverture vaccinale est
excellente, supérieure a 95%. La premiere dose de vaccin ROR est recommandée a

18 mois et la deuxiéme dose a 6 ans. (60,73)

VI - De la contestation a I’hésitation vaccinale

1 - Contestation et opposition a la vaccination

L’opposition a la vaccination s’est installée dés ces débuts. Le principe méme
de la vaccination, reposant sur l'inoculation a un sujet sain d’'une infection atténuée
dans un but préventif sur le plan individuel et collectif, est I'objet de contestations
depuis toujours. (74) Mais ces dernieres années, on observe un déclin constant de la
confiance envers la vaccination, entrainant une diminution de la couverture vaccinale,
et donc la résurgence de maladies autrefois contrélées. Cette montée récente de la
contestation a plusieurs origines.

Tout d’abord, les dangers des maladies a prévention vaccinale sont largement
sous-estimés dans la population, du fait de la quasi disparition de ces maladies grace
a la vaccination. Se pose alors pour certains la question de I'utilité des vaccins, car ils
n’ont conscience ni des risques, ni du fait que c’est justement la vaccination qui
empéche ces maladies de réapparaitre. L’absence de culture de la prévention majore
ces interrogations en France.

Ensuite, les convictions personnelles peuvent entraver la confiance envers les
vaccins, qu’elles soient religieuses ou philosophiques, méme si la vaccination repose
sur des faits scientifiques et non sur des opinions. La question de la liberté de choix
est également citée, notamment en référence a la loi du 4 Mars 2002.

Enfin, la diffusion des informations sur la vaccination pose probléeme. La
multiplication des sources d’information est a l'origine de confusion. Méme si le

médecin traitant reste [linterlocuteur privilégié en matiere de vaccination, la
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médiatisation négative et la diffusion de fake news sur les réseaux sociaux influencent
largement la population. Le contexte actuel, émaillé de nombreuses controverses
(vaccin ROR et autisme, vaccin contre I'hépatite B et sclérose en plaques, vaccin
contre la grippe A en 2009, etc.), majore la défiance du public. On le constate surtout
envers les autorités de santé et I'industrie pharmaceutique, avec suspicion de collusion

entre experts et laboratoires. (47,75)

2 - Polémique sur le vaccin contre la rougeole

Une des grandes polémiques sur le vaccin contre la rougeole concerne
« I'affaire Wakefield ». En 1998, un article est publié dans le journal The Lancet,
portant 'hypothése que le vaccin ROR serait responsable de la survenue de troubles
autistiques. Cette étude réalisée par un chirurgien britannique, est largement relayée
dans les médias, entrainant une diminution considérable de la couverture vaccinale
du ROR au Royaume-Uni. L’hypothése de Wakefield est rapidement invalidée par de
nombreuses études, et des preuves de falsification des données sont peu a peu mises
en avant. En 2010, The Lancet se rétracte et retire I'article (76), et Wakefield est radié
au Royaume-Uni. Un journaliste révele I'année suivante que ce dernier était entre
autres rétribué par le cabinet d’avocat d’'un lobby antivaccin pour mener cette étude.
La fraude est manifeste, et le conflit d’'intérét majeur, mais cette polémique conduit tout
de méme a une perte de confiance du public dans la vaccination, en lien avec sa
grande médiatisation. (77)

Dés la publication de l'article, beaucoup d’études sont réalisées, et montrent
toutes I'absence de lien entre le vaccin ROR et 'autisme. Une méta-analyse de 2014
reprend ces conclusions. (78) En 2003, le Comité consultatif mondial sur la sécurité
des vaccins (GACVS) de 'OMS recommande de conserver la stratégie vaccinale
actuelle du vaccin ROR, car aucune étude récente n’a prouvé l'association entre le
vaccin et 'autisme. (79) Un article vient d’étre publié en 2019, sur une étude de cohorte
a grande échelle au Danemark. Elle porte sur plus de 650 000 enfants nés entre 1999
et 2010, et suivis jusqu’en 2013. Cette étude, avec une forte puissance statistique,

conclut que le vaccin ROR n’augmente pas le risque d’autisme. (80)

3 - Perception de la vaccination en France
De nombreuses études ont été menées ces dernieres années sur la perception

de la vaccination dans la population, notamment en France. En 2018, l'étude
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Wellcome Global Monitor, conduite dans plus de 140 pays et interrogeant plus de
140 000 personnes, a montré que la France était le pays le plus sceptique au monde
concernant la sécurité des vaccins. En effet, 33% des frangais doutent de I'innocuité
des vaccins, contre une moyenne de 21% dans le monde. De plus, 19% doutent de
I'efficacité, et 10% pensent que les vaccins ne sont pas importants pour les enfants.
Ce scepticisme francais est en augmentation depuis I'épisode de la Grippe A en 2009,
ayant donné lieu a une controverse sur 'exagération de la menace et 'achat massif
de vaccins jugé inutile. (81)

L’enquéte Baromeétre Santé 2017, supervisée par Santé publique France,
révéle 78% d’opinion favorable a la vaccination, contre 91% en 2000 et 61% en 2010,
et 75,8% en 2017 dans les Hauts-de-France. Cependant, 40% se déclarent

défavorables a certains vaccins. (82)

Figure 3 : Evolution de 'opinion sur la vaccination en France de 2000 a 2017

(Santé publique France) (82)

2000 2005 2010 2014 2016 2017

W Trés favorable W Plutdt favorable M Plutdt pas favorable Pas du tout favorable

Sources : Barometres santé 2000, 2005, 2010, 2014, 2016, 2017, Sante publique France.
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Concernant les parents d’enfants de 0 a 15 ans, le Barométre Santé 2016 a
montré qu’ils se déclaraient plus largement favorables a la vaccination que le reste de
la population. Toutefois, 26 % ont déja refusé un vaccin pour leur enfant, et 13% ne
les feraient plus vacciner contre le DTP si le vaccin n’était plus obligatoire. Chez les
médecins généralistes, 97% sont favorables a la vaccination en 2014, mais estiment
manquer d’informations pour expliquer la sécurité des vaccins pour 20%, et sur la
question des adjuvants pour 60%. Pres de 25% doutent de I'innocuité et de I'utilité de
certains vaccins. (82)

Une étude qualitative de 2019 a analysé 'opinion des frangais sur I'obligation
vaccinale. Celle-ci est plutot bien acceptée et la dimension collective est percue. lls
déclarent néanmoins manquer de connaissances sur les maladies a prévention
vaccinales, et craindre des effets indésirables graves. (74) Le médecin traitant reste la
principale source d’informations pour 81% et de confiance pour 95%. Mais 37% se
renseignent aussi sur Internet, et un lien étroit a été montré entre les recherches sur
Internet et une moindre pratique de la vaccination. (82)

Plus spécifiquement sur la rougeole, dans I'Eurobarométre 2019, seuls 47%
des francais déclarent que la rougeole cause des déces en Europe actuellement, 83%
que les vaccins sont efficaces, et 60% pensent gu’ils entrainent souvent des effets

secondaires graves, contre 48% en Europe. (83)

4 - Freins et hésitation vaccinale

Toutes ces préoccupations conduisent a la notion récente d’hésitation
vaccinale, définie en 2012 par le Groupe stratégique consultatif d’experts sur la
vaccination (SAGE) de 'TOMS comme suit : « L’hésitation vaccinale fait référence a un
retard dans l'acceptation ou au refus de la vaccination malgré la disponibilité des
services de vaccination. ». Celle-ci est complexe et variable, et peut étre influencée
par de nombreux facteurs, tels que la complaisance, c’est-a-dire la sous-estimation
des risques des maladies a prévention vaccinale, la commodité, ou problemes
d’accessibilité aux vaccins, et la confiance, sur l'efficacité et la sécurité des vaccins.
L’hésitation vaccinale regroupe donc un large panel de personnes, entre ceux qui
acceptent les vaccins en totalité sans aucun doute, et ceux qui expriment un rejet total
et incontestable, et peut entrainer des niveaux faibles de demande de vaccins. (84)

Plusieurs facteurs sont a l'origine de I'hésitation vaccinale, et influencent les

décisions en matiére de vaccination : influence de la société, expériences personnelles
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ou dans l'entourage, questionnement lié aux vaccins. Des problemes dans la
communication sur la vaccination peuvent accroitre I'hésitation.
Une thése de médecine de 2016, s’appuyant sur une revue de la littérature,
nous aide a comprendre quels sont les freins a la vaccination (85) :
- Freins sur le principe de la vaccination
- Motifs religieux, philosophique ou éthique
- Obligation vaccinale, calendrier et nombre élevé de vaccins
- Manque de confiance envers les médecins
- Alternative naturelle notamment par ’lhoméopathie
- Peur des piqures et douleur
- Freins sur la pertinence de la vaccination
- Sous-estimation du risque des maladies a prévention vaccinale,
doute sur l'efficacité ou l'utilité du vaccin
- Doute sur I'innocuité et la sécurité des vaccins, la composition et
les adjuvants
- Problémes d’accessibilité des vaccins et colt
- Freins sur les effets indésirables réels ou présumés
Peuvent également étre cités le manque d’informations et de connaissances, la
meéfiance envers les laboratoires, et les polémiques au sujet de la vaccination. (84)
Ainsi, 'TOMS a défini I'hésitation vaccinale comme l'un des 10 principaux

probléemes menagant la santé dans le monde en 2019. (86)
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Matériels et méthodes

| - Objectifs de I’étude

Dans ce contexte de recrudescence de la rougeole et de couverture vaccinale
insuffisante, malgré une prise de position forte du gouvernement avec I'obligation
vaccinale, la perception de la vaccination en France demeure négative. Les doutes et
I'hésitation augmentent, liés a un manque de connaissances et d’éducation en matiére
de prévention.

Devant ce défaut de savoir, de savoir-étre et de savoir-faire, et pour améliorer
cette situation, linformation et la communication apparaissent primordiales. La
guestion de cette étude est de comprendre quels sont les facteurs déterminants la
réalisation de la vaccination contre la rougeole, et s'’il existe des profils de patients a
cibler particulierement, afin d’optimiser I'information a délivrer.

L’objectif principal est donc d’évaluer les connaissances des patients sur la
rougeole et sur sa vaccination, dans une population consultant en médecine générale.

Les objectifs secondaires consistent a étudier I'opinion des patients sur la
vaccination contre la rougeole et les freins éventuels, et a rechercher des éléments

pouvant améliorer la couverture vaccinale.

Il - Caractéristiques de I’étude

Il s'agit d’'une étude descriptive, quantitative et transversale, réalisée a l'aide
d’'un questionnaire proposé aux patients consultant en médecine générale, dans

différents cabinets des départements du Nord et du Pas-de-Calais.

35



QUINT Laurine Matériels et méthodes

[Il - Caractéristiques de la population étudiée

Il a été décidé de séparer les patients en 2 groupes :
- les parents d’enfants agés de 0 a 6 ans, considérés comme directement
concernés par la vaccination contre la rougeole
- les parents d’enfant agés de plus de 6 ans, ou n’ayant pas d’enfant.
Les criteres d’inclusion étaient les patients agés de plus de 18 ans, consultant
en médecine générale, quel que soit le motif de consultation.
Les criteres d’exclusion étaient les patients mineurs et les patients dans

l'incapacité de répondre au questionnaire ou qui le refusent.

IV - Elaboration du questionnaire

L’enquéte a été menée a I'aide d’'un questionnaire, congu en 2 versions, I'un
s’adressant aux parents d’enfants agés de 0 a 6 ans, l'autre pour le reste de la
population. (Annexe 4)

Le questionnaire de base se compose de 11 questions portant sur :

- les caractéristiques socio-démographiques des patients répondants
- les connaissances sur la rougeole
- les connaissances sur la vaccination
- le point de vue sur la vaccination, les motifs de refus et les pistes
d’amélioration.
Le questionnaire pour les parents d’enfants agés de 0 a 6 ans comportent 3 questions
supplémentaires sur les enfants et leur vaccination, et sur I'obligation vaccinale.

Il s’agit de questions fermées ou a choix multiples, pour faciliter 'adhésion des
patients avec un questionnaire rapide a remplir. Les questions ont été élaborées a
partir de résultats d’autres études, qualitatives ou non, sur le méme sujet.

Le questionnaire a été testé sur quelques patients en consultation de médecine

générale.
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V - Ethique

Le questionnaire étant totalement anonyme, il n’a pas été nécessaire de faire

de déclaration a la CNIL (Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés).

VI - Déroulement de I’enquéte

L’enquéte s’est déroulée du 1¢" Avril au 30 Juin 2019, dans différents cabinets
des départements du Nord et du Pas-de-Calais, sur la base du volontariat.

Les questionnaires étaient proposés et récupérés par le médecin généraliste
traitant au patient durant la consultation, quel que soit le motif de consultation. Cela
permettait de répondre aux éventuelles questions sur la compréhension du

guestionnaire.

VII - Analyses statistiques

Les données ont été saisies et codées a 'aide du logiciel Excel.

Les variables quantitatives ont été décrites par la moyenne et I'écart type ou par
la médiane et l'intervalle interquartile. La normalité des distributions a été vérifiée
graphiquement ainsi que par l'intermédiaire du test de Shapiro-Wilk. Les variables
qualitatives ont été décrites par la fréquence et le pourcentage.

Si les effectifs étaient suffisants, les variables qualitatives ont été comparées
entre les groupes grace a des tests de Khi-Deux. En cas de non validité de ces tests
(effectifs théoriques < 5), des tests exacts de Fisher ont été utilisés.

Si les effectifs étaient suffisants, les variables quantitatives ont été comparées
entre les groupes par I'intermédiaire de tests de Student. En cas de non normalité des
données, des tests non paramétriques de Wilcoxon ont été utilisés.

Le seuil de significativité a été fixé a 0.05. Les analyses ont été réalisées a I'aide
du logiciel SAS version 9.4 (SAS Institute, Cary NC, USA).

Une analyse des correspondances multiples (ACM) a été lancée afin de tenter

de dégager des profils spécifiques de répondants.
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Résultats

| - Analyse descriptive

1 - Caractéristiques de la population

Les questionnaires ont été remplis par 222 personnes, dont 111 (50,0%)
questionnaires destinés aux parents d’enfants édgés de 0 a 6 ans, et 111 (50,0%)
questionnaires destinés au reste de la population.

Parmi les personnes ayant répondu au questionnaire, 53 (23.9%) sont des

hommes et 169 (76.1%) des femmes, comme représenté dans la Figure 4.

Figure 4 : Répartition selon le sexe

La moyenne d’age des personnes interrogées est de 39,5 +/- 13,4 ans, la

répartition par classe d’age est présentée dans le Tableau 1.

Tableau 1 : Répartition selon I’age (n=222)

Age (année) Effectifs (n) Pourcentage (%)
18-24 21 9,5
25-34 84 37,8
35-44 58 26,1
45-54 21 9,5
55-64 21 9,5
65 et + 17 7,7
Moyenne +/- écart-type | Médiane (Q1 ; Q3) | Minimum / Maximum
Moyenne d'age (année) 39,56 +/-13,4 36,0 (30,0 ; 46,0) 18,0/75,0
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La distribution des différentes professions (Figure 5) est la suivante : 4 (1,8%)
agriculteurs, 7 (3,2%) artisans ou commercants, 17 (7,7%) cadres supérieurs, 22
(9,9%) professions intermédiaires, 82 (36,9%) employés, 13 (5,9%) ouvriers, 5 (2,3%)

professions libérales, 19 (8,6%) retraités et 53 (23,9%) sans activité professionnelle.

Figure 5 : Répartition selon la profession
(%)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Agriculteur :| 1,8
Artisan [l 3,2

Cadre supérieur 7,7

Profession Intermédiaire 9,9

Employé | 36,9

Ouvrier 5,9

Profession libérale ] 2,3

Retraité 8,6

Sans activité professionnelle | 23,9

Parmi les 111 parents d’enfants agés de 0 a 6 ans, 97 (87,4%) ont répondu a la
question sur le nombre d’enfants. lls ont en moyenne 2,0 +/- 0,9 enfants tout age
confondu, dont en moyenne 1,4 +/- 0,5 enfants agés de 0 a 6 ans. La répartition du

nombre d’enfants est décrite dans le Tableau 2.

Tableau 2 : Répartition selon le nombre d’enfants

Nombre de parents ayant des enfants (%)
Nombre d'enfants Tout age (n = 97) De O a6 ans (n=97)
1 30 (30,9) 63 (64,9)
2 44 (45,4) 31(32,0)
3 18 (18,6) 3(3,1)
4 4(4,1) 0 (0,0)
5 0 (0,0) 0 (0,0)
6 1(1,0) 0(0,0)
Moyenne +/- écart-type 2,0+/-0,9 1,4+/-05
Médiane (Q1 ; Q3) 2,0(1,0;2,0) 1,0(1,0;2,0)
Minimum / Maximum 1,0/6,0 1,0/3,0
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2 - Connaissances sur larougeole

Concernant les connaissances sur la rougeole, 97 (43,7%) personnes ont
répondu qu'il s’agit bien d’'une maladie virale, 58 (26,1%) une maladie bactérienne et
67 (30,2%) ne savent pas répondre. La majorité, 137 soit 61,7%, estiment le degré de
gravité entre 4 et 7 et déclarent que c’est une maladie grave pour 166 (74,8%). La
moyenne du degré de gravité est de 6,5 +/- 2,0 avec une médiane a 7,0 (5,0 ; 8,0).
Les personnes interrogées savent pour 129 (58,1%) d’entre elles que la rougeole peut
causer le déceés, et 125 (56,3%) qu’elle peut entrainer des complications graves. Enfin,

212 (95,5%) personnes savent que la rougeole est toujours présente en France. Ces

réponses sont résumées dans le Tableau 3 et la Figure 6.

Tableau 3 : Connaissances sur larougeole (n=222)

Effectifs (n) Pourcentage (%)

Maladie infectieuse ? Virale 97 43,7
Bactérienne 58 26,1
Ne sait pas 67 30,2
Maladie grave ? Oui 166 74,8
Non 30 13,5
Ne sait pas 26 11,7
Degré de gravité ? 1a3 16 7,2
4a7 137 61,7
8a1l0 69 31,1

Moyenne +/- écart- s . Minimum /

type Médiane (Q1 ; Q3) Maximum

Moyenne 6,5+/-2,0 7,0 (5,0;8,0) 1,0/10,0

Effectifs (n) Pourcentage (%)

Peut entrainer le Oui 129 58,1
déces ? Non 35 15,8
Ne sait pas 58 26,1
Peut entrainer des Oui 125 56,3
complications Non 29 13,1
graves ? | Ne sait pas 68 30,6
Maladie toujours Oui 212 95,5
présente en France ? Non 4 1,8
Ne sait pas 6 2,7
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moins 1 dose du vaccin contre la rougeole, 60 (27,0%) 2 doses du vaccin, 19 (8,6%)

aucune dose et 73 (32,9%) ne connaissent pas leur statut vaccinal.

Si 'on établit une correspondance entre les réponses a cette question et les

recommandations actuelles, a savoir 2 doses de vaccin ROR pour toute personne née

aprées 1980 (soit agée de moins de 39 ans), on obtient les résultats suivants :

- 49 (22,1%) ont moins de 39 ans et ont bien recu 2 doses du vaccin ;

- 88 (39,6%) ont moins de 39 ans et n'ont pas regu 2 doses du vaccin,

ou ils ne connaissent pas leur statut vaccinal ;

- pour 85 (38,3%), la correspondance est indéterminée car ils ont plus de

39 ans et sont donc en dehors des recommandations actuelles.

Concernant l'information sur la vaccination contre la rougeole, 75 (33,8%)

personnes ont répondu a la question. Parmi elles, 16 (21,3%) déclarent avoir été

informées par un médecin, 38 (50,7%) n’ont pas recu d’information, et 21 (28,0%) ne

savent pas.

Ces réponses sont reprises dans la Figure 7.
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Figure 7 : Connaissances sur le statut vaccinal des adultes
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Sur les 111 parents d’enfants &gés de 0 a 6 ans, 87 (78,4%) ont répondu a la
guestion sur le statut vaccinal de leur(s) enfant(s), le maximum étant de 4 enfants : 34
parents d’'1 seul enfant, 37 parents de 2 enfants, 14 parents de 3 enfants et 2 parents
de 4 enfants.

L’age des enfants varient de 1 mois a 17 ans, le critére étant d’avoir au moins
1 enfant agé entre 0 et 6 ans. La moyenne d’age de I'enfant 1 (le plus jeune) est de
2,3 +/- 1,7 ans, la moyenne d’age de I'enfant 2 de 6,6 +/- 2,8 ans, la moyenne d’age
de I'enfant 3 de 9,1 +/- 2,7 ans, et la moyenne d’age de I'enfant 4 de 11,5 +/- 3,5 ans.

La correspondance entre le statut vaccinal de l'enfant déclaré et les
recommandations actuelles a été établie en fonction de I'adge des enfants :

- il y a correspondance pour les enfants de moins de 12 mois qui n'ont
pas encore été vaccinés, pour les enfants entre 12 et 18 mois qui ont
recu 1 injection du vaccin contre la rougeole, et pour les enfants de plus
de 18 mois qui ont recu 2 injections du vaccin
- il N’y a pas correspondance dans les autres cas, ou dans le cas ou les
parents ne connaissent pas le statut vaccinal de leur enfant.
Les données manguantes correspondent aux parents qui ont répondu a la question
mais qui n’ont pas renseigné I'dge de leur enfant. La correspondance est correcte dans
52,9% a 100,0% des cas, selon le rang de I'enfant.

Tous ces résultats se trouvent dans le Tableau 4.
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Tableau 4 : Connaissances sur le statut vaccinal des enfants

Age ?
(en année)

Enfant 1 (n=87)

Enfant 2 (n=53)

Moyenne +/- écart-type 2,3+/-1,7 6,6 +/- 2,8
Médiane (Q1 ; Q3) 2,0(0,9;4,0) 6,5(5,0;8,0)
Minimum / Maximum 0,1/6,0 25/17,0

Enfant 1 (n=87)

Enfant 2 (n=53)

Effectifs | Pourcentage | Effectifs | Pourcentage

(n) ) (n) (%)

Enfant vacciné ? Oui, 1 injection 27 31,0 14 26,4
Oui, 2 injections 29 33,3 31 58,5
Non 12 13,8 0 0,0

Ne sait pas 19 21,8 8 15,1

Correspondance ? Oui 46 52,9 31 58,5
Non ou Ne sait pas 36 41,4 21 39,6
Données manquantes 5 57 1 1,9

Enfant 3 (n=16) Enfant 4 (n=2)
Age ? Moyenne +/- écart-type 9,1 +/-2,7 11,5 +/- 3,5

(en année) Médiane (Q1 ; Q3) 9,5(6,8;11,5) 11,5(9,0;14,0)

Minimum / Maximum 5,0/13,0 9,0/14,0

Enfant vacciné ?

Correspondance ?

Enfant 3 (n=16)

Enfant 4 (n=2)

Effectifs | Pourcentage | Effectifs | Pourcentage

(n) () (n) (%)
Oui, 1 injection 3 18,8 0 0,0

Oui, 2 injections 10 62,5 2 100,0
Non 0 0,0 0 0,0
Ne sait pas 3 18,8 0 0,0

Oui 10 62,5 2 100,0
Non ou Ne sait pas 6 37,5 0 0,0
Données manquantes 0 0,0 0 0,0

Concernant I'obligation vaccinale, 98 (88,3%) parents ont répondu a la question.

Le statut obligatoire du vaccin contre la rougeole est connu chez 76 (77,6%) parents,

3 (3,1%) pensent qu’il ne fait pas partie des 11 vaccins obligatoires, et 19 (19.4%) ne

connaissent pas la réponse.

4 - Opinion sur la vaccination

L’opinion des personnes interrogées sur la vaccination montre que 198 (89,2%)

sont favorables a la vaccination en général, 15 (6,8%) sont défavorables et 9 (4,1%)
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sont sans opinion. Plus spécifiguement sur la vaccination contre la rougeole, 198

(89,2%) sont favorables, 10 (4,5%) sont défavorables et 14 (6,3%) sont sans opinion.

La Figure 8 illustre ces réponses.

Figure 8 : Opinion sur la vaccination
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Parmi les personnes défavorables a la vaccination ou qui ne savent pas, 17

(7,7%) ont répondu a la question sur les motifs de leur opinion. Ils pouvaient cocher

une ou plusieurs réponses. Ont été exclues les réponses des personnes favorables a

la vaccination qui avaient quand méme répondu. La répartition des motifs d’avis

défavorables est représentée dans la Figure 9.

Figure 9 : Répartition des motifs d’avis défavorable a la vaccination
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De méme, il a été demandé aux personnes interrogées les éléments qui
pourraient les convaincre de I'utilité de la vaccination contre la rougeole. Elles
pouvaient répondre ou non a la question si elles le voulaient, et cocher une ou
plusieurs réponses. Sur 222 personnes, 131 (59,0%) ont répondu a la question. Les

résultats sont resumeés dans la Figure 10.

Figure 10 : Répartition des éléments pouvant convaincre de I'utilité du vaccin contre la rougeole

(%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Echange avec un médecin ] 65,6

Information dans les médias 17,6

Résultats d'études scientifiques | 32,1

Transparence des laboratoires | 46,6
Cas de rougeole dans I'entourage 20,6

Epidémie de rougeole en France ] 32,8

Etre rassuré sur les risques ] 31,3
Rien B 3,1

Il - Analyse comparative

1 - Comparaison entre les parents d’enfants agés de 0 a 6 ans et le reste

de la population

a - Caractéristiques des 2 groupes

Le groupe des parents d’enfants agés de 0 a 6 ans (Groupe A) et le groupe des
parents qui ont des enfants de plus de 6 ans et des personnes qui n'ont pas d’enfant
(Groupe B) se composent de 111 personnes chacun, soit 50% du nombre total de
guestionnaires.

On retrouve une différence significative (p<0,001) entre les 2 groupes selon le
sexe, avec une majorité de 85,6% de femmes dans le Groupe A, contre 66,7% dans
le Groupe B.

De méme, il y a une différence significative (p<0.001) entre les 2 groupes selon
'age. La moyenne d’age de 32,3 +/- 5,0 ans est plus faible dans le Groupe A, par
rapport a une moyenne d’age de 46,7 +/- 15,1 ans dans le Groupe B.

Le Tableau 5 illustre cette comparaison.
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Tableau 5 : Comparaison des caractéristiques entre le Groupe A et le Groupe B

Groupe A (n=111) | Groupe B (n=111) p

Sexe Homme 14,4 (16) 33,3 (37) <0,001
% (n) Femme 85,6 (95) 66,7 (74)
Age 18-24 ans 8,1(9) 10,8 (12)
% (n) 25-34 ans 60,4 (67) 15,3 (17)
35-44 ans 31,5 (35) 20,7 (23)
45-54 ans 0,0 (0) 18,9 (21)
55-64 ans 0,0 (0) 18,9 (21)
65 ans et plus 0,0 (0) 15,3 (17)

(en année) | Moyenne +/- écart-type 32,3+4/-5,0 46,7 +/- 15,1 <0,001

Médiane (IQR) 32,0(1,0; 36,0) 46,0 (2,0 ; 59,0)
Minimum / Maximum 22,0/44,0 18,0/75,0

b - Comparaison des connaissances sur larougeole
Au sujet des connaissances sur la rougeole, il n’a pas été montré de différence
significative sur les questions portant sur la nature de l'infection (p=0,44), sur la gravité
(p=0,089), sur le degré de gravité par classes (p=0,58) ou en moyenne (p=0,40) et sur
la mortalité (p=0,46). Par contre, une différence significative existe sur la morbidité
(p=0,036), les parents d’enfants agés de 0 a 6 ans ignorent davantage les
complications graves de la rougeole que le reste de la population. La Figure 11 et le

Tableau 6 reprennent ces résultats.

Figurell : Comparaison des connaissances sur larougeole entre le Groupe A et le Groupe B
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Tableau 6 : Comparaison des connaissances sur la rougeole entre le Groupe A et le Groupe B

Maladie infectieuse ?

Maladie grave ?

Degré de gravité ?

Peut entrainer le
déces ?

Peut entrainer des
complications
graves ?

Maladie toujours
présente en
France ?

Groupe A Groupe B
% () (n=1p11) (n=1p11) b
Virale 40,5 (45) 46,8 (52) 0,44
Bactérienne 29,7 (33) 22,5 (25)
Ne sait pas 29,7 (33) 30,6 (34)
Oui 69,4 (77) 80,2 (89) 0,089
Non 14,4 (16) 12,6 (14)
Ne sait pas 16,2 (18) 7,2 (8)
1a3 9,0 (10) 5,4 (6) 0,58
4a7 60,4 (67) 63,1 (70)
8a10 30,6 (34) 31,5 (35)
Moyenne +/- écart-type| 6,4 +/-2,2 6,6 +/-1,8 0,40
Médiane (IQR) 7,0(1,0;8,0) | 7,0(2,0; 8,0)
Minimum / Maximum 1,0/10,0 2,0/10,0
Oui 55,9 (62) 60,4 (67) 0,46
Non 14,4 (16) 17,1 (19)
Ne sait pas 29,7 (33) 22,5 (25)
Oui 47,7 (53) 64,9 (72) 0,036
Non 15,3 (17) 10,8 (12)
Ne sait pas 36,9 (41) 24,3 (27)
Oui 97,3 (108) 93,7 (104) | non effectué
Non 0,9 (1) 2,7(3)
Ne sait pas 1,8 (2) 3,6 (4)

c - Comparaison des connaissances sur le statut vaccinal

Il existe une différence significative sur le statut vaccinal (p=0,031), le Groupe

B est moins vacciné contre la rougeole que le Groupe A, et une différence significative

avec un p<0,001 sur la correspondance, le statut du Groupe B étant majoritairement

indéterminé, comme le montre la Figure 12.
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Figure 12 : Comparaison du statut vaccinal entre le Groupe A et le Groupe B
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d - Comparaison de I'opinion sur la vaccination

Concernant I'opinion sur la vaccination, il n'y a pas de différence significative

entre le Groupe A et le groupe B, que ce soit sur la vaccination en général (p=0,41) ou

sur la vaccination contre la rougeole (p=0,86). Le Tableau 7 reprend ces conclusions.

Tableau 7 : Comparaison de I'opinion sur la vaccination entre le Groupe A et le Groupe B

Favorable a la vaccination ?

Favorable au vaccin contre
la rougeole ?

% (n) Groupe A (n=111) | Groupe B (n=111) p
Oui 87,4 (97) 91,0 (101) 0,41
Non 9,0 (10) 4,5 (5)

Ne sait pas 3,6 (4) 4,5 (5)
Oui 88,3 (98) 90,1 (100) 0,86
Non 4,5 (5) 4,5 (5)

Ne sait pas 7,2 (8) 5,4 (6)

Dans le Groupe A, 58 (52,3%) personnes ont répondu a la question portant sur

les éléments pouvant convaincre de I'utilité du vaccin contre la rougeole, et 73 (65,8%)

personnes dans le Groupe B. La comparaison de ces éléments ne montre pas de

différence significative pour les items suivants : échange avec un médecin (p=0,44),

information dans les médias (p=0,053), résultats d’études scientifiques (p=0,36), cas

de rougeole dans I'entourage (p=0,68), épidémie de rougeole en France (p=0,72) et

étre rassuré sur les risques (p=0,14). Par contre une différence significative avec un

p=0,035 a été montré pour I'item sur la transparence des laboratoires, le groupe A

ayant majoritairement cité cet élément. Ces résultats sont repris dans la Figure 13.
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Figure 13 : Comparaison sur les éléments pouvant convaincre de I'utilité du vaccin contre la

rougeole entre le Groupe A et le Groupe B
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2 - Comparaison selon le sexe

a - Caractéristiques des 2 groupes

Le Groupe Homme se compose de 53 hommes, soit 23,9% du nombre total de
guestionnaires, et le Groupe Femme de 169 femmes soit 76,1%.

On retrouve une différence significative (p<0,001) entre les 2 groupes selon le
critére qu’ils soient parents ou non d’enfants agés de 0 a 6 ans, la majorité (69,8%)
des hommes interrogés n’ayant pas d’enfant ou ayant des enfants de plus de 6 ans.

Par contre, il N’y a pas de différence significative (p=0,16) concernant la
moyenne d’age des 2 groupes, les hommes ayant une moyenne de 41,8 +/- 15,1 ans
et les femmes une moyenne de 38,8 +/- 12,7 ans.

Le Tableau 8 reprend ces résultats.
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Tableau 8 : Comparaison des caractéristiques entre le Groupe Homme et le Groupe Femme

Homme (n=53) Femme (n=169) p
ggagse’;t: g'g”ga;ri oui 30,2 (16) 56,2 (95) <0,001
%(n) Non 69,8 (37) 43,8 (74)
Age 18-24 ans 7,5 (4) 10,1 (17)
% (n) 25-34 ans 39,6 (21) 37,3 (63)
35-44 ans 17,0 (9) 29,0 (49)
45-54 ans 9,4 (5) 9,5 (16)
55-64 ans 13,2 (7) 8,3 (14)
65 ans et plus 13,2 (7) 5,9 (10)
(en année) | Moyenne +/- écart type| 41,8 +/- 15,1 38,8 +/-12,7 0,16
Médiane (IQR) 37,0 (30,0 ;56,0) | 35,0 (30,0 ; 44,0)
Minimum / Maximum 18,0/ 75,0 19,0/ 73,0

b - Comparaison des connaissances sur larougeole

Concernant les connaissances sur la rougeole, il n'a pas été montré de
différence significative entre les hommes et les femmes, sur les questions portant sur
la gravité (p=0,15), sur la moyenne du degré de gravité (p=0,70), sur la mortalité
(p=0,54), et sur la morbidité (p=0,095). Mais une différence significative existe sur la
nature de l'infection (p=0,014), les hommes ignorant davantage la réponse correcte
(43,4%), alors que les femmes se trompent plus souvent (30,2%), comme le montrent
le Tableau 9 et la Figure 14.
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Tableau 9 : Comparaison des connaissances sur larougeole entre le Groupe Homme

et le Groupe Femme

Maladie
infectieuse ?

Maladie grave ?

Degré de gravité ?

Peut entrainer
le déces ?

Peut entrainer
des complications
graves ?

Maladie toujours
présente
en France ?

% (n) Ho[nme Fe_mme 0
(n=53) (n=169)
Virale 43,4 (23) 43,8 (74) 0,014
Bactérienne 13,2 (7) 30,2 (51)
Ne sait pas 43,4 (23) 26,0 (44)
Oui 83,0 (44) 72,2 (122) 0,15
Non 5,7 (3) 16,0 (27)
Ne sait pas 11,3 (6) 11,8 (20)
1a3 5,7 (3) 7,7 (13) non effectué
4a7 64,2 (34) 60,9 (103)
8a10 30,2 (16) 31,4 (53)
Moyenne +/- écart-type| 6,4 +/-1,7 6,5+/-2,1 0,70
Médiane (IQR) 7,0(5,0;8,0) |7,0(5,0;8,0)
Minimum / Maximum 1,0/10,0 1,0/10,0
Oui 64,2 (34) 56,2 (95) 0,54
Non 15,1 (8) 16,0 (27)
Ne sait pas 20,8 (11) 27,8 (47)
Oui 43,4 (23) 60,4 (102) 0,095
Non 17,0 (9) 11,8 (20)
Ne sait pas 39,6 (21) 27,8 (47)
Oui 90,6 (48) 97,0 (164) | non effectué
Non 3,8(2) 1,2 (2)
Ne sait pas 5,7 (3) 1,8 (3)
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Figure 14 : Comparaison des connaissances sur larougeole entre le Groupe Homme

et le Groupe Femme

(%) 100
B Homme (n=53)
90
80
70
60
50
40
30
20
) I I I
K [J] e S c v o M~ o 5 C (2] 5 C w ‘5 [ (2]
s £ 3 5 234 © = o 5 2 & 5 2 & 5 2 &
S 9 o= = - ¥ % = = =
— © ® © © ©
N (%] (%] (%] (%] (%]
T o [0} [0} [J) 9}
c = 2 2 =z z
o
Maladie Maladie grave ? Degré de gravité ? Peut entrainer le Peut entrainer des Maladie
infectieuse ? déces ? complications toujours
graves ? présente en
France ?

¢ - Comparaison des connaissances sur le statut vaccinal
On trouve une différence significative sur le statut vaccinal (p=0,003), les
hommes ignorent davantage (47,2%) leur statut vaccinal vis-a-vis de la rougeole que
les femmes, et une différence significative (p=0,039) sur la correspondance, celle-ci
n’étant pas établie (45.3%) ou indéterminée (45,3%) en majorité chez les hommes. La

Figure 15 reprend ces résultats.
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Figure 15 : Comparaison du statut vaccinal entre le Groupe Homme et le Groupe Femme
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Il n’a pas été possible de réaliser de comparaison sur la connaissance du statut
vaccinal des enfants entre les hommes et les femmes, car il y avait trop de données
manquantes, et donc pas assez d’effectifs par sous-groupe, comme le montre le
Tableau 10.

Tableau 10 : Répartition des données manquantes sur le statut vaccinal des enfants entre le

Groupe Homme et le Groupe Femme

Homme (n=53)

Femme (n=169)

Parents d'enfants 4gés de 0 & 6 ans

16

95

Données manquantes

4

20

d - Comparaison de I'opinion sur la vaccination
Au sujet de l'opinion sur la vaccination, il n’existe pas de différence significative
entre les hommes et les femmes, ni sur la vaccination en général (p=0,33) ni sur la
vaccination contre la rougeole (p=0,43). Ces conclusions sont illustrées dans le
Tableau 11.
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Tableau 11 : Comparaison de I'opinion sur la vaccination entre le Groupe Homme

et le Groupe Femme

% (n) Homme (n=53) | Femme (n=169) p
Favorable a la vaccination ? Oui 84,9 (45) 90,5 (153) 0,33
Non 7.5 (4) 6,5 (11)
Ne sait pas 7,5 (4) 3,0 (5)
Favorable au vaccin contre Oui 84,9 (45) 90,5 (153) 0,43
la rougeole ? Non 5,7 (3) 4,1 (7)
Ne sait pas 9,4 (5) 5,3 (9)

Parmi les hommes, 38 (71,7%) ont répondu a la question portant sur les
éléments pouvant convaincre de ['utilité du vaccin contre la rougeole, et 93 (55,0%)
parmi les femmes. On ne montre aucune différence significative sur ces éléments :
échange avec un médecin (p=0,98), information dans les médias (p=0,50), résultats
d’études scientifiques (p=0,94), transparence des laboratoires (p=0,30), cas de
rougeole dans I'entourage (p=0,13), épidémie de rougeole en France (p=0,15), étre
rassuré sur les risques (p=0,96). La Figure 16 représente ces résultats.

Figure 16 : Comparaison sur les éléments pouvant convaincre de I'utilité du vaccin contre la

rougeole entre le Groupe Homme et le Groupe Femme

(%)

20 30 40 50 60 70 80 90 100

I 71,7

Nombre de réponses 55,0

I, ©5,8

Echange avec un médecin 65,’6

Information dans les médias

I 21,1
16,1

I 316
32,3

I 39,5

Résultats d'études scientifiques

Transparence des laboratoires 49,5

I 23,9
17,2

Cas de rougeole dans I'entourage

dam I 23,7
Epidémie de rougeole en France 36,6

I 31,6

Etre rassuré sur les risques
q 312

Rien

B 53
2,2

B Homme (n=53) Femme (n=169)

54



QUINT Laurine Résultats

3 - Comparaison selon I'age

a - Caractéristiques des 2 groupes

Il a été décidé de faire une comparaison sur I'adge en 2 groupes, en se basant
sur les recommandations vaccinales actuelles. Ainsi, la limite a été fixée a 39 ans, pour
différencier les personnes nées avant ou apres 1980. Le Groupe des Moins de 39 ans
comprend 137 (61,7%) personnes et le Groupe des Plus de 39 ans comprend 85
(38,3%) personnes.

On retrouve une différence significative (p<0.001) entre les 2 groupes, selon
gu’ils soient parents ou non d’enfants agés de 0 a 6 ans, les Plus de 39 ans n’ayant
pas d’enfant ou ayant des enfants de plus de 6 ans en majorité (89,4%).

Il N’y a par contre pas de différence significative (p=0,23) selon le sexe entre les
moins de 39 ans et les plus de 39 ans.

La moyenne d’age est de 30,8 +/- 4,9 ans dans le groupe des moins de 39 ans,
et de 53,5 +/- 10,5 ans dans le groupe des plus de 39 ans.

Le Tableau 12 illustre cette comparaison.

Tableau 12 : Comparaison des caractéristiques entre le Groupe Moins de 39 ans
et le Groupe Plus de 39 ans

Moins de 39 ans | Plus de 39 ans
(n=137) (n=85) P

Parents d'enfants ,
agés de 04 6 ans Oui 74,5 (102) 10,6 (9) <0,001

% (n) Non 25,5 (35) 89,4 (76)

Sexe Homme 21,2 (29) 28,2 (24) 0,23

% (n) Femme 78,8 (108) 71,8 (61)

Age [ Moyenne +/- écart-type 30,8 +/-4,9 53,5 +/- 10,5 non effectué
(en année) Médiane (IQR) 31,0 (28,0 ; 34,0) | 52,0 (44,0 ; 61,0)
Minimum / Maximum 18,0/39,0 40,0/75,0

b - Comparaison des connaissances sur larougeole
En ce qui concerne les connaissances sur la rougeole, il 'y a pas de différence
significative entre les moins de 39 ans et les plus de 39 ans, sur toutes les questions :
sur la nature de l'infection (p=0,85), sur la gravité (p=0,41), sur la moyenne du degré
de gravité (p=0,85), sur la mortalité (p=0,93), et sur la morbidité (p=0,45). Le Tableau
13 et la Figure 17 reprennent ces résultats.
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Tableau 13 : Comparaison des connaissances sur larougeole entre le Groupe Moins de 39 ans

et le Groupe Plus de 39 ans

Maladie infectieuse ?

Maladie grave ?

Degré de gravité ?

Peut entrainer
le déces ?

Peut entrainer
des complications
graves ?

Maladie toujours
présente
en France ?

% (n) Moins de 39 ans | Plus de 39 ans 0
(n=137) (n=85)
Virale 44,5 (61) 42,4 (36) 0,85
Bactérienne 24,8 (34) 28,2 (24)
Ne sait pas 30,7 (42) 29,4 (25)
Oui 73,7 (101) 76,5 (65) 0,41
Non 12,4 (17) 15,3 (13)
Ne sait pas 13,9 (19) 8,2 (7)
la3 8,0 (11) 5,9 (5) non effectué
4a7 61,3 (84) 62,4 (53)
8a10 30,7 (42) 31,8 (27)
Moyenne +/- écart-type 6,5+/-2,0 6,5+/-2,0 0,85
Médiane (IQR) 7,0 (5,0; 8,0) 7,0 (5,0; 8,0)
Minimum / Maximum 1,0/10,0 1,0/10,0
Oui 59,1 (81) 56,5 (48) 0,93
Non 15,3 (21) 16,5 (14)
Ne sait pas 25,5 (35) 27,1 (23)
Oui 53,3 (73) 61,2 (52) 0,45
Non 13,1 (18) 12,9 (11)
Ne sait pas 33,6 (46) 25,9 (22)
Oui 97,1 (133) 92,9 (79) non effectué
Non 0,0 (0) 4,7 (4)
Ne sait pas 294 2,4 (2)

56




QUINT Laurine Résultats

Figure 17 : Comparaison des connaissances sur larougeole entre le Groupe Moins de 39 ans

et le Groupe Plus de 39 ans
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La comparaison des connaissances sur le statut vaccinal de I'adulte n’était pas
pertinente, puisque par définition le groupe des Plus de 39 ans n’est pas concerné par
les recommandations vaccinales générales.

La comparaison des connaissances sur le statut vaccinal des enfants n’a pas

été réalisée, car seuls 9 parents avaient plus de 39 ans.

¢ - Comparaison de I’opinion sur la vaccination
Il n'existe pas de différence significative au sujet de 'opinion sur la vaccination
entre les moins de 39 ans et les plus de 39 ans, avec un p= 0,72 pour la vaccination
en général et un p=0,11 pour la vaccination contre la rougeole, comme illustré dans le
Tableau 14.
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Tableau 14 : Comparaison de I'opinion sur la vaccination entre le Groupe Moins de 39 ans et le

Groupe Plus de 39 ans

% (n) Moins de 39 ans | Plus de 39 ans 0

(n=137) (n=85)

Favorable a la vaccination ? Oui 90,5 (124) 87,1 (74) 0,72
Non 5,8 (8) 8,2 (7)
Ne sait pas 3,6 (5) 4,7 (4)

Favorable au vaccin contre Oui 91,2 (125) 85,9 (73) 0,11
la rougeole ? Non 2,2 (3) 8,2 (7)
Ne sait pas 6,6 (9) 59 (5)

On dénombre 75 (54,7%) réponses chez les moins de 39 ans et 56 (65,9%)
chez les plus de 39 ans, sur le sujet des éléments pouvant convaincre de I'utilité du
vaccin contre la rougeole.

Il N’y a aucune différence significative concernant cette question sur tous les items :
échange avec un médecin (p=0,78), information dans les médias (p=0,59), résultats
d’études scientifiques (p=0,061), transparence des laboratoires (p=0,46), cas de
rougeole dans I'entourage (p=0,27), épidémie de rougeole en France (p=0,32), étre

rassuré sur les risques (p=0,57). Ces résultats sont présentés dans la Figure 18.

Figure 18 : Comparaison sur les éléments pouvant convaincre de I'utilité du vaccin contre la

rougeole entre le Groupe Moins de 39 ans et le Groupe Plus de 39 ans
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lll - Analyse des correspondances multiples

Une analyse des correspondances multiples a été effectuée, afin de tenter de
dégager des profils spécifiques parmi les personnes interrogées. Elle permet d’étudier
I'association entre plusieurs variables qualitatives.

Ainsi, 4 profils différents ont pu étre mis en évidence :

- Profil 1: les agriculteurs, qui pensent que la rougeole n’est pas une
maladie grave et n’entraine pas de déces, et qui sont défavorables a la
vaccination

- Profil 2 : les cadres supérieurs, professions libérales et intermédiaires,
ages de moins de 35 ans, qui sont favorables a la vaccination, qui sont
vaccinés et qui ont bien fait vacciner leurs enfants

- Profil 3 : les hommes, ouvriers ou retraités, agés de plus de 35 ans, qui
ne sont pas directement concernés par la vaccination contre la rougeole
et qui ne connaissent pas leur statut vaccinal

- Profil 4 : les femmes plutdt jeunes (moins de 35 ans), meres de plus
d’un enfant dont des enfants &gés de 0 a 6 ans, employés ou sans activité
professionnelle, qui ne sont pas vaccinées contre la rougeole et qui n'ont
pas vacciné leurs enfants.

La Figure 19 représente le cercle des corrélations, illustrant les différents profils.
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Figure 19 : Cercle des corrélations
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Discussion

| - Résultats principaux

Cette étude a donc montré que les connaissances sur la rougeole et sa
vaccination étaient relativement faibles et qu’il existait de nombreux freins a I'adhésion
de la population. La mise en évidence de profils particuliers pourrait permettre de cibler
les patients qui nécessitent une attention et une information spécifiques.

Ainsi, seuls 44% des patients connaissent la nature de I'infection par le virus de
la rougeole, et moins de 60% percoivent les risques de mortalité et de morbidité.
Jusqu'a 31% sont incertains selon les questions. En revanche, plus de 95% des
personnes interrogées savent que la rougeole est toujours présente en France
actuellement, et 75% estiment que c’est une maladie grave.

Prés d’1 patient sur 3 ne connait pas son statut vaccinal vis-a-vis de la rougeole,
et seulement 22% des personnes nées apres 1980 déclarent avoir recu 2 doses du
vaccin antirougeoleux. De méme, seuls 21% ont été informés par un médecin sur le
sujet. Concernant les enfants, jusqu’a 22% des parents ignorent le statut vaccinal de
leur enfant, mais plus de 78% savent que le vaccin contre la rougeole fait désormais
partie des vaccins obligatoires pour le nourrisson.

On retrouve 89% d’opinions favorables chez les patients interrogés, sur la
vaccination en général et sur la vaccination contre la rougeole. Les motifs d’avis
défavorable les plus cités concernent la sécurité des vaccins (effets indésirables et
composition). L’échange avec un médecin et la transparence des laboratoires sont les
éléments d’amélioration majoritairement mentionnés.

Les parents d’enfants agés de 0 a 6 ans ignorent davantage les complications
graves de la rougeole que le reste de la population. Il n’y a pas de différence d’opinion
entre ces 2 groupes, mais les parents sont plus en demande concernant la

transparence des laboratoires.
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Iy a peu de différences entre les hommes et les femmes en matiére de
connaissances sur la rougeole et d’opinion sur la vaccination, mais le statut vaccinal
des hommes est moins souvent connu.

Il N’y a pas de différence entre les personnes nées avant ou aprés 1980, que ce
soit sur les connaissances ou l'opinion.

Certains profils ont pu étre mis en évidence. D’aprés les réponses, il y a moins
de connaissances et plus d’avis défavorables chez des agriculteurs, un meilleur statut
vaccinal de I'enfant et de I'adulte et un avis favorable sur la vaccination chez des
jeunes diplébmés, une méconnaissance du statut vaccinal chez des hommes plus agés,
et une absence de vaccination de I'adulte et de I'enfant chez des jeunes meres de

plusieurs enfants non diplémées.

Il - Comparaison a la littérature

1 - Connaissances sur larougeole

Cette étude montre que les patients ont des connaissances limitées sur la
rougeole. En effet, 43,7% savent que la rougeole est une maladie virale, 74,8%
déclarent que c’est une maladie grave, 58,1% qu’elle peut entrainer le déces, 56,3%
des complications graves et 95,5% que la rougeole existe toujours en France.
L’incertitude varie entre 2,7% et 31,1% selon les questions.

On retrouve ces résultats notamment dans 'Eurobarometre de Mars 2019, ou
seuls 47% des francais savent que la rougeole cause encore des décés actuellement
en Europe. (83) Dans une étude qualitative de Juin 2019, les personnes interrogées
déclarent avoir des connaissances limitées sur les maladies a prévention vaccinale
« je ne sais méme pas ce qui se cache derriére les maladies » et sur les risques. (74)

De facon plus inquiétante, on constate également que les connaissances sur la
rougeole des professionnels de santé ne sont pas optimales. Une étude de 2019
montre que 88% d’entre eux connaissent le risque de mortalité, 85% la nature virale
de linfection, 88% la présence d’'une éruption cutanée, 64% le risque de survenue
d’encéphalite et 60% de pneumonie. Seuls 35% savent qu’il n’y a pas de traitement
spécifique. (87) Ainsi, méme si la grande majorité des médecins généralistes (97%)

sont favorables a la vaccination, quelques-uns émettent des doutes quant a leur
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capacité a informer leurs patients, en particulier sur la sécurité des vaccins pour 20%
d’entre eux. (82)

On constate donc que ce manque de connaissances pousse la population a
trouver d’autres sources d’informations, pas toujours fiables. Le médecin reste la
personne vers qui les patients se tournent majoritairement (81%) pour étre informés,
mais entre 20 et 30% selon les études déclarent faire des recherches sur Internet au
sujet de la vaccination. (82,83) Cette action est associée a une moindre pratique de la
vaccination, notamment pour le vaccin ROR, avec un lien fort dans le Barométre santé
2016. (82) Cela a conduit les autorités de santé a mettre en place un site unique de

référence sur la vaccination, www.vaccination-info-service.fr comme préconisé dans

le rapport du Comité d’orientation de la concertation citoyenne de 2016. (47)

Il N’a pas été montré de lien entre les connaissances sur la rougeole et I'age.
Un lien sur une seule question est retrouvé selon le sexe, les hommes ignorant
davantage la nature virale de I'infection (43,2%) mais les femmes se trompant plus
souvent (30,2%). De méme, seule la question concernant les complications graves de
la rougeole retrouve un lien entre les connaissances et le fait d’étre parent d’au moins
un enfant 4gé de 0 a 6 ans, les parents ignorant davantage les conséquences de la
rougeole que le reste de la population (47,7% de réponses exactes contre 64,9%).

Dans le Barometre santé 2005, il est montré que la perception « de se sentir
bien informé sur la vaccination » est liée entres autre au fait d’étre une femme, d’étre
age de plus de 65 ans, et d’étre parent. (88) Ces différences de résultats avec cette

étude sont sans doute liées a son manque de représentativité.

2 - Connaissances sur le statut vaccinal vis-a-vis de larougeole

Concernant le statut vaccinal vis-a-vis de la rougeole, il est montré dans cette
étude que beaucoup d’adultes ignorent leur statut vaccinal, et beaucoup de parents
ignorent celui de leurs enfants. Effectivement, seuls 31,5% des adultes déclarent avoir
recu 1 dose de vaccin antirougeoleux, et 27,0% 2 doses. Parmi ces réponses, seuls
22,1% correspondent au statut vaccinal attendu selon les recommandations actuelles.
Jusqua 21,8% des parents ignorent le statut vaccinal de leur enfant, et la
correspondance entre les réponses des parents et le statut vaccinal attendu pour I'age
de I'enfant se situe entre 52,9% et 100% selon le rang de I'enfant. Seuls 21,3% des
adultes ont recu une information sur la vaccination contre la rougeole par un medecin.

Le nouveau statut obligatoire du vaccin ROR est connu pour 77,6% des parents.
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Dans le Barométre santé 2005, 64% des personnes se déclarent a jour de leur
vaccination, 9% ne le sont pas et 27% sont incertaines, ce qui correspond aux données
de cette étude, mais 26% ignorent quel était la nature du dernier vaccin qu’ils ont recgu.
(88) De méme dans I'étude de Juin 2019 sur les professionnels de santé, 26% ne
connaissent pas leur statut vaccinal vis-a-vis de la rougeole. (87)

Pour expliquer cette méconnaissance du statut vaccinal, I'étude Eurobaromeétre
2019 montre que, parmi les personnes n'ayant pas été vaccinées ces 5 derniéres
années, 18% signalent le manque de recommandation de la part d'un médecin comme
motif. De plus, 30% déclarent ne pas avoir de carnet de vaccination. (83)

Concernant la vaccination obligatoire, le fait que prés d’'un quart des parents
ignore le nouveau statut obligatoire du vaccin ROR peut s’expliquer par le caractéere
récent de la réforme, et par le fait que seuls les enfants nés a partir du 1°" Janvier 2018
sont concernes.

Dans cette étude, un lien a été montré entre le statut vaccinal et le sexe. Les
hommes (47,2%) ignorent davantage leur statut vaccinal que les femmes (28,4%). De
plus, pour les hommes nés apres 1980, seuls 9,4% ont bien recu 2 doses de vaccins
ROR, contre 26,0% des femmes. La comparaison sur I'age n’est pas pertinente au vu
des recommandations vaccinales actuelles. Le lien mis en évidence entre le statut
vaccinal et le fait d’étre parent d’au moins un enfant 4gé de 0 a 6 ans, est biaisé par la
différence de moyenne d’age des 2 groupes.

Ces résultats ne sont pas retrouvés dans I'étude Baromeétre santé 2005, ou |l
n’y a pas de lien établi sur le sexe. Mais cette différence peut étre due au manque de
représentativité de cette étude, qui comporte une majorité de femmes. Par contre, les
plus jeunes se déclarent plus souvent a jour de leurs vaccinations que les plus agés
dans I'étude Barométre santé 2005. (88) Cette comparaison n’est pas faisable pour le
vaccin ROR, compte tenu des recommandations vaccinales particuliéres chez I'adulte

selon I'année de naissance.

3 - Opinion sur la vaccination

Les résultats de cette étude en ce qui concerne l'opinion sur la vaccination
contre la rougeole montrent 89,2% d’avis favorables, 4,5% d’avis défavorables et 6,3%
sans opinion. Ces chiffres sont quasiment similaires pour la vaccination en générale.
Les motifs d’avis défavorables cités dans I'ordre de fréquence sont la peur des effets

indésirables pour 47,1%, le doute sur la composition du vaccin pour 41,2%, le nombre

64



QUINT Laurine Discussion

trop élevé de vaccins pour 35,3%. Les éléments pouvant convaincre de l'utilité de la
vaccination sont I'échange avec un médecin pour 65,6%, la transparence des
laboratoires pour 46,6%, la survenue d’'une épidémie de rougeole en France pour
32,8%, les résultats d’étude scientifiques pour 32,1% et étre rassuré sur les risques
pour 31,1%.

D’aprés le dernier Barométre santé, 77,7% de la population est favorable a la
vaccination en 2017 (82), ce qui est inférieur aux résultats observés dans cette étude.
Cela peut s’expliquer par le fait que les régions du Nord de la France sont souvent plus
favorables a la vaccination que les régions du Sud. L’adhésion a la vaccination est en
diminution depuis I'année 2000, avec un creux a 61,2% en 2010 suite a la controverse
sur la vaccination contre la grippe H1N1 en France. (89)

Dans un article de Juin 2019, les professionnels de santé sont favorables a la
vaccination a 99%, et parmi les jeunes parents, 91% considérent les vaccins
importants pour les enfants et 87% les considerent importants pour la protection
collective. (90)

Concernant les motifs d'avis défavorables, cette étude montre des
préoccupations principalement sur la sécurité des vaccins (effets secondaires et
composition). Cela se retrouve dans plusieurs études, notamment en 2016 dans une
engquéte conduite dans 67 pays, qui rapporte que 41% des francais doutent de la
sécurité des vaccins (91), ou dans I'étude Wellcome Global Monitor plus récente de
2018, qui retrouve 33% de doute sur la sécurité des vaccins en France. (81) Dans
'Eurobarométre 2019, 60% des frangais pensent que les vaccins produisent souvent
des effets secondaires. (83) Méme chez les professionnels de santé, les motifs de non
vaccination sont a 35% le doute sur I'utilité du vaccin contre la rougeole, a 34% sur
son innocuité et a 21% sur son efficacité. (87)

Pour répondre a ces inquiétudes, des pistes d’amélioration existent. Dans
quasiment toutes les études, I'échange avec un médecin est cité comme élément
pouvant convaincre de I'utilité de la vaccination. (74,75,82,83) Pour contrer la méfiance
envers les autorités de santé et les laboratoires, des comités indépendants ont été
créés, comme le Comité consultatif mondial de la sécurité vaccinale (GACVS) de
'OMS. Les détails sur les étapes de fabrication du vaccin, la délivrance de 'AMM, les
contrbles de qualité et la pharmacovigilance sont exposés sur le site Vaccination Info

Service. (92) Le calendrier vaccinal a été simplifie en 2013 pour réduire le nombre de
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vaccins. (54) Certaines études cherchent aussi des moyens pour réduire la douleur de
l'injection chez I'enfant. (93)

Cette étude n’a pas montré de lien entre I'opinion sur la vaccination et le sexe,
I'age ou le fait d’étre parent d’au moins un enfant agé de 0 a 6 ans. La seule différence
porte sur la demande de transparence des laboratoires, qui est plus présente chez les
parents d’enfants agés de 0 a 6 ans a 56,9%, contre 38,4% dans le reste de la
population.

Pourtant, 'enquéte de 2013 basée sur les données du Barométre santé 2000,
2005 et 2010, montre une majoration d’avis défavorables chez les hommes, dans la
classe d’age 50-64 ans, et chez les personnes ayant un faible niveau d’instruction en
2010. (89) Dans le Barométre 2016, les parents d’enfants agés de 1 a 15 ans sont plus
favorables a la vaccination que le reste de la population. (82) Le manque de
représentativité et de puissance peut expliquer la différence de ces résultats.

4 - Profils de patients

Cette étude a permis de dégager des profils de patients en fonction de leurs
réponses a certaines questions. On retrouve donc les agriculteurs qui ont moins de
connaissances et expriment plus d’avis défavorables, les jeunes avec un haut niveau
social qui rapportent un meilleur statut vaccinal de I'enfant et de I'adulte et un avis
favorable sur la vaccination, les hommes plus agés qui ne connaissent pas leur statut
vaccinal vis-a-vis de la rougeole, et les jeunes meres de plusieurs enfants, avec un
statut socio-économique inférieur, qui déclarent une absence de vaccination de
'adulte et de I'enfant.

Ces données sont en partie comparables avec d’autres études. L’enquéte de
2013 basée sur les Barometres santé retrouve une attitude défavorable a la
vaccination chez les hommes plus agés, et les personnes avec un niveau Socio-
économique bas. (89) L’enquéte mondiale de 2016 dans 67 pays montre que les
personnes sans emploi ont un avis plus négatif sur la sécurité et I'efficacité des
vaccins, ainsi que les personnes ayant un haut niveau d’étude sur la vaccination.
L’éducation est associée a une augmentation de la confiance sur I'importance et

I'efficacité des vaccins, mais pas sur leur innocuité. (91)
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Il - Forces et limites de I’étude

Les points forts de I'étude concernent tout d’abord le questionnaire. Un nombre
convenable de questionnaires a été recueilli, dans les mémes proportions pour les 2
versions. De plus, le questionnaire étant anonyme, comportant peu de questions, donc
rapide a remplir, cela a facilité I'adhésion des patients.

Le sujet de I'étude a également été un point fort. En effet, il s’agit d’'un sujet
d’actualité qui a remporté un grand succés parmi les médecins participants. Cela les
a motivés a proposer le questionnaire en consultation, et leur a permis d’aborder le
sujet de la vaccination.

L’étude présente un biais de sélection, les personnes interrogées ne sont pas
représentatives de la population générale. On retrouve une majorité de femmes, et les
groupes comparés sont inhomogénes car par définition, il s’agissait d'une
comparaison entre des parents et le reste de la population.

Il est possible qu’il existe un biais de mémoire concernant le statut vaccinal vis-
a-vis de la rougeole. En effet, ces données étaient uniquement déclaratives, il n'y a
pas eu de vérification par le médecin traitant. Cela se justifie car le but de I'étude n’était
pas de connaitre le taux de couverture vaccinale, mais d’évaluer la connaissance du
patient sur son statut vaccinal.

Un éventuel biais de déclaration peut étre également présent, malgré des
questionnaires anonymes. Ceux-ci €taient remplis en présence du médecin traitant,
ce qui a pu influencer certaines réponses, méme si le médecin ne devait pas intervenir.

Quelques patients ont aussi eu des problemes de compréhension, concernant
les questions commengant par « savez-vous... ? ». La confusion portait sur la réponse
adonner en cas de méconnaissance de la réponse, entre « non » et « je ne sais pas ».
La question aurait d0 commencer par « étes-vous... ? ». Cette précision n’avait pas
été mentionnée lors de la période de test du questionnaire, mais elle n’a été rapportée
gue par un nombre tres faible de patients, et les médecins traitants ont pu renseigner
les personnes hésitantes.

Enfin, certaines comparaisons n’ont pas pu étre effectuées, en raison de

données manquantes ou d’effectifs trop faibles.
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IV - Perspectives

Dans le but d’'améliorer la couverture vaccinale et ainsi éviter la recrudescence
des cas de rougeole, et pour restaurer la confiance dans la vaccination, les autorités
de santé ont notamment dd rendre obligatoire le vaccin contre la rougeole pour le
nourrisson. Cette mesure, entrée en vigueur le 1" Janvier 2018, porte ses fruits et les
premiéres données sont déja encourageantes, avec une progression de 5% de la
couverture vaccinale contre la rougeole sur les 6 premiers mois de 2018. (75)
L’obligation vaccinale a été finalement plutét bien acceptée (74), et cela pourrait étre
intéressant d’évaluer a distance l'impact de cette loi sur les connaissances sur la
rougeole et sa vaccination.

Devant ce défaut de connaissances, l'information et la communication sont
essentielles. Pour les médecins généralistes et autres professionnels de santé, cibler
des profils de patients sur qui concentrer leurs efforts et ainsi adapter au mieux
information pourrait étre une solution.

L’échange avec un médecin est un des éléments les plus importants concernant
l'attitude des parents vis-a-vis de la vaccination. (94) Il faudrait en conséquence
améliorer la formation des médecins sur ce point, pour qu’ils puissent répondre au
mieux aux interrogations des patients. En effet, actuellement, la formation initiale en
médecine générale ne compte que quelques heures de cours sur la vaccination. (95)
De méme, lintégration de I'étude des maladies a prévention vaccinale dans le
programme scolaire des enfants pourraient permettre de lutter contre la confusion et
l'ignorance. (47)

L’hésitation vaccinale grandissante menace les progrés accomplis grace a la
vaccination depuis sa découverte. Comprendre et accepter les préoccupations des
parents et leurs influences négatives, dans le but d’instaurer un dialogue ouvert et
continu, et d’apporter des réponses claires, pourrait permettre de les guider vers
I'acceptation de la vaccination. (94)

Enfin, 'avenir de la vaccination repose aussi sur la recherche et les nouvelles
découvertes, que ce soit sur les techniques d’administration ou de fabrication, ou bien
sur de nouveaux vaccins prometteurs, comme celui actuellement testé par 'OMS pour

lutter contre le paludisme.
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Conclusion

Cette enquéte a donc permis d’évaluer les connaissances des patients
consultant en médecine générale sur la rougeole et sa vaccination. Les résultats
soulignent des connaissances relativement faibles et I'existence de nombreux freins a
'adhésion de la population. De profils particuliers de patients sont ainsi mis en
évidence, pouvant permettre de cibler I'information a délivrer.

La communication et I'information sont des outils indispensables pour pouvoir
améliorer la perception de la vaccination. Pour cela, une meilleure formation des
professionnels de santé et une éducation adéquate de la population sur le sujet
semblent étre essentielles.

L’objectif d’'une couverture vaccinale antirougeoleuse de plus de 95% ne pourra
étre atteint sans répondre clairement a I'hésitation vaccinale, aux doutes et aux

inquiétudes de la population.
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Annexes

Annexes

Annexe 1 : Fiche de notification obligatoire de la rougeole (3)
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Annexe 2 : Calendrier vaccinal simplifié 2019 (55)
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Annexe 3 : Carnet de santé de I'enfant - pages vaccination (57)
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Ne(e) k o omE are

N°12594+02

Vaccinations obligatoires

Vaccination contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite,
la coqueluche (p is), I'haemophilus infl b et 'hépatite B’

Signature et identification

Date Vaccin iy
duvaccinateur

*Sile vaccin contre [hépatite B est effectué 2 faide d'un vaccin monovalent, le reporter page 100.
Siutilisation d' i I in hexavalent, préciser ¢ d in,

Vaccination contre les infections a pneumocoque

Signature etidentification

bk et duvaccinateur

Vaccination contre les infections invasives a méningocoque de sérogroupe C

Signature etidentification

Detd jech 2t duvaccinateur
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Vaccination contre la rougeole, les oreillons et la rubéole (ROR)
(measle, mumps, rubella)

Signature etidentification

Lot 3
duvaccinateur

Vaccination contre la figvre jaune : Guyane’(yellow fever)

Signature et identification

Yoy i duvaccinateur

*Cevaccin est obligataire en Guyane,

Vaccinations recommandées

Résultat du test de dépistage (si indiqué)

Intradermoréaction (5 Datede Rl
3latuberculine lecture |

Signature etidentiication
duvaccinateur

Vaccination antituberculeuse : BCG'

Signature et identification

Vaccin Lot i
duvaccinateur

e i
aurisque de tuberculose.

Tle-de-France, en Guyane, 3 Mayotte, ainsi que es enfants confrontés
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Annexe 4 : Questionnaires de these

Vaccination contre la rougeole

Cluestionnaire destiné a la population générale

Madame, Monsieur, ce guestionnaire, totalement anonyme, vous est propose dans
le cadre d'un travail de thése en medecine genérale, concernant la waccination conire ka
rougeole. Je vous remercie de votre participation.

1 - Etes-vous parent d'un enfant 3gé de 0 3 6 ans 7

I oui — si oui, merci de demander ke questionnaine vous concemant 3 votre medecin
C non

2 - Votre sexe ?
C Femme O Homme
3-Vobre 3ge 7 ...

4 - Votre profession ?

C agriculteur . artrsan, comimergant

C cadre supérieur C profession intermédiaire
C employe C ouvrier

C profession bérale  retraité

C sans activité professionnelis
3 - Selon vous, la rougeole est ?
- uni maladie infectieuse 7 Cwirale Ckbactérienns Djene sais pas

- une maladie grave 7 O/ cani 2 non Cjenesais pas

- le degré de gravité 7 (cocher)

|
112 |3 |4 |5 |6 |7 |3d |@ |10
[T Qrave ks grae

- une maladie pouvant enfrainer ke = oui = non Cje ne sais pas
décés 7

- une maladie pouvant enfrainer C oui 2 nen C je ne sais pas
des complications graves, un

handicap 7

- une maladie qui existe toujours en C o Jnon C je ne sais pas
France 7
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& - Savez-vous si vous etes vaccing(e) contre la rougeole 7
C o, 1 mjection Coui, 2 injections Onon O je ne sais pas

7 - 5i non {non vaccing), un meédecin vous a-t-il déja parlé ou conseillé la vaccination
contre la rougecle 2

Cowi  Jnen Ojenesaispas

8 - De manigre générale, étes-vous favorable 3 la vaccination 7
Cowi  Jnon  Ojene sais pas

9 - Concernant le vaccin contre la rougeole, étes-vous favorable a cette vaccination ?
Cowi Jnen Ojene sais pas

10 - 5i vous étes défavorable 3 la vaccination contre la rougecle, pourquai ? [cocher
une ou plusieurs réponses)

C peur des effets indésirables

C peur de |a doulsur et des piglnes

C dowrte sur la composition des vaccins

C mangue dinformations

C convictions religieuses

C nombre de vaccins trop éleve

O codit du vaccin

C avis géfavorable dans les medias, sur intermet. ..
Cautre : ...

11 - Guel{s) élémenti{s) pourraijen}t vous convaincre de I'utilité de la vaccination
contre la rougecle ? {cocher une ou plusieurs réponses)

C échange avec un médecin

C information dans les medias

C résultats d'etudes scientfiques

I &fre rassure sur bes risques, l'efficacité, la composition du vaccin
C fransparence des laboratoines

C épidemie de rougeole en France

C cas de rougeole dans wotre entourage

Ol rieni

Mar! pour voire participation.
En ca3s e questions Sur la vacdnation, n'hésiez pas a consulter le site [ipe ngesnation-info-gardee i
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Vaccination contre la rougeole

Cluestionnaire destiné aux parents d'enfants agés de 0 a 6 ans

Madame, Monsiswr, ce questionnaire, fotalement anonyme, wous est propose dans
le cadre d'un travail de thése en medecine geénerale, concernant la vaccination contre |a
rougeole. Je vous remercie de votre participation.

1 - Etes-wous parent d'un enfant agé de 0 3 6 ans ?

Ol i
I non —si non, merc de demander ke questionnaire wous concemant a votre médecn

2 -Votre sexe 7 2 Femme C Homme
3-Votre age ¥ ...

4 - Votre profession 2

O agricalteur C artrsan, commertant

C cadre supériewr C profession intermédiaire
C employe I ouvrier

C profession lbérale C retraité

C sans activite professionnelie
3 - Combien d'enfants avez-wous 2 .. Combien d'enfants de 0 3 6 ans 7 __.
& - Selon vous, la rougecle est ?
- une maladie infectieuse 7 Cwirale Chactérienns O je ne sais pas

- une maladie grave 7 O cani 2 non Cjenesais pas

- le degré de gravite 7 [cocher)

| O O T
1|2|:3 |4 |5 |a |?|a |n |1n
i

e graw itz grave
- une maladis pouvant entrainer be = oui = nen Cjenesais pas
déces 7
- une maladie pouvant entrainer T oui 1 non C je ne s5ais pas
des  complications  grawes, un
handicap ?
- une maladie qui existe toujours n I oui 2 nan C je ne sais pas
France 7
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T - Sawvez-vous si votre enfant est vaccing confre la rougeole 7

-enfant1:age ... Coul, 1injection Cowui, 2injections DCnon O jene sais pas
-enfant2 : Age ... Coui, {injection Cowui, 2injections Cnon O je ne sais pas
-enfant3: age ... Coui, 1injection Coui, 2injections Cnon O je ne sais pas
-enfant4 : age ... Coul, 1injection Coui, 2injections Cnon O je ne sais pas
-enfant5: age ... Coul, 1injection Coui, 2injections Cnon O je ne sais pas

8 - Savez-vous si vous etes vaccine|e] contre la rougeole ?
Cowi, 1 mjection Coui, 2 njections Onon O je ne sais pas

9 - 5i non {non vaccing), un medecin vous a-t-il déja parlé ou conseillé la vaccination
contre la rougecle 2

Cow  Jnon  Ojene saspas

10 - S avez-wous si le vaccin contre la rougeocle fait partie des 11 vaceins obligatoires 2
Cow  Jnon  Ojene saispas

11 - De manigére générale, etes-vous favorable 3 la vaccination 2
Cow  Jnon  Ojenesaspas

12 - Concarmnant le wvaccin contre la rougeole, étes-vous favorable 3 cette
vaccination ?

Cow  Jnon  Ojene saispas

13 - 5i vous étes defavorable a la vaccination contre la rougeole, pourguoi 7 jcocher
une ou plusieurs réponses)

C peur des effets indésirables I peur des piglres

C dowte sur la composition des vaccins C mangue dinformations

O convictions religieuses C nombre de vaccins trop eleve
C avis defavorable dans les medias, surintemnet... T colt du vaccin

O aure - ..

14 - Quel{s) alément{s) pourraijen)t vous convaincre de I'utilité de la vaccination
contre la rougeole ? {cocher une ou plusieurs réponsas)

C échange avec un medecin O information dans les médias
C résuliats d'etudes scientfigues O transparence des laboratoires
C cas de rougeole dans vobre entourage O epidémis de rougecle en France
I éfre rassuré sur bes risques, 'efficacite, la composifion du vaccin
C nen
Mer! pour voire participation.

En o35 de quesiions sur la vaodraton, n'hesiez pas a consulter le sie hipshacsnat on-info-sardce i

84



QUINT Laurine Serment d’Hippocrate
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Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre
fidele aux lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans
tous ses éléments, physiques et mentauy, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les
protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur
dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre
les lois de 'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
Recue a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite
ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement
les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma mission.
Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a

mes promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque.
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