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RESUME

Introduction : La vaccination antigrippale est recommandée chez les
professionnels de santé et dans certaines populations cibles avec un objectif de
couverture a 75 %. Durant la pandémie a COVID-19 les populations cibles ont été
plus incitées a se faire vacciner contre la grippe et une campagne de vaccination
anti-COVID-19 a été mise en place. Le but de cette étude a été d’évaluer le statut
vaccinal anti-COVID-19 des internes en médecine générale de Lille en Avril 2021, et
de comparer le statut vaccinal antigrippal pendant la pandémie a celui des années
précédentes.

Matériel et méthode: Etude épidémiologique  descriptive par
auto-questionnaire distribué aux internes de médecine générale de Lille des
promotions de 2018 a 2020 inclus.

Résultats : 272 questionnaires ont été analysés (taux de réponse de 50,6 %).
Pour la saison 2020 - 2021, les internes de médecine générale ont été moins
vaccinés contre la grippe par rapport a la saison précédente (80 % vs 90 %,
p < 0,05) ; 32 internes disaient ne pas avoir eu accés a la vaccination par manque de
doses. En avril 2021, 82 % de la population avait déja recu, ou programmé, leur
premiére dose pour la vaccination anti-COVID-19 et 15 % souhaitaient se faire
vacciner mais n’y avait pas accés. Parmi les vaccins, 47 % ont regu AstraZeneca,
45 % Pfizer-BioNTech Cominarty et 8 % Moderna.

Conclusion : La couverture vaccinale antigrippale des internes de médecine
générale de Lille est satisfaisante car supérieure aux recommandations de 'OMS.
Malgré un meilleur engouement pour la vaccination durant la pandémie, les internes
ont eu moins accés a la vaccination par manque de doses. La vaccination
anti-COVID-19 a été largement acceptée par les internes qui se sont fait vacciner en
majorité dont une part n'ayant toujours pas eu accés a la vaccination 2 mois apres le

début de I'ouverture de la vaccination aux soignants.
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INTRODUCTION

Grippe

La grippe saisonniére est une infection virale aigué provoquée par un virus influenza
de type A, B ou C. Seuls ceux du type A ont été a l'origine de pandémies de par
leurs mutations fréquentes par glissement ou par cassure (1). D’aprés I'Organisation
mondiale de la santé (OMS), la grippe saisonniére toucherait environ 5 millions de
personnes par an dans le monde et serait responsable de 290 000 a 650 000 déces
par an (2,3). Les symptdémes de la grippe saisonniére sont I'apparition brutale d’'une
forte fievre, d’'une toux, de céphalées, de myalgies, de maux de gorge et de
rhinorrhée ; la guérison survient habituellement en une semaine, sans traitement
spécifique. Certaines personnes sont plus susceptibles de souffrir d’'une forme grave
: enfants de moins de 2 ans, personnes de plus de 65 ans, personnes atteintes de
maladies chroniques, de déficit immunitaire ou d’obésité, femmes enceintes (3).
Chez ces personnes a risque de forme grave est recommandée la vaccination
antigrippale en France (Annexe 1) (4). La vaccination peut induire une protection
satisfaisante chez les adultes en bonne santé et réduire la gravité et les
complications chez les personnes agées ; en France, la couverture vaccinale est
comprise entre 46 et 60 % chez les personnes ciblées, la ou 'OMS recommande
d’approcher les 75 % (5).

En 2020-2021, la pandémie a COVID-19 semble avoir incité les patients a se faire
davantage vacciner contre la grippe : le taux de couverture dans la population ciblée
etait de 47 % en 2019-2020 (52 % pour les plus de 65 ans, 30 % pour les moins de
65 ans a risque) (5) versus 56 % en 2020-2021 (60 % pour les plus de 65 ans, 39 %
pour les moins de 65 ans a risque). Cette demande accrue de vaccin antigrippal a
incité a produire 30 % de doses supplémentaires de vaccins (6).

Outre la protection individuelle chez les personnes a risque, la protection altruiste par
la vaccination (protection collective) est recommandée pour tous les professionnels

de santé. En 2019, Santé Publique France notait une couverture vaccinale de


https://www.zotero.org/google-docs/?IKqxne
https://www.zotero.org/google-docs/?9Ul1WZ
https://www.zotero.org/google-docs/?Ko45Sx
https://www.zotero.org/google-docs/?atEhly
https://www.zotero.org/google-docs/?c5TNVs
https://www.zotero.org/google-docs/?mSnyeE
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34,8 % dans les établissements de santé, variant selon la profession: 67 % des
médecins, 48 % des sages-femmes, 36 % des infirmiers et 21 % des
aide-soignants (7). Parmi les internes de médecine générale, une thése de
décembre 2020 a Lille trouvait une couverture vaccinale de 67 % [53.89 — 78.37]
(8) sur 61 internes ; une thése plus ancienne de 2014 trouvait une couverture
vaccinale de 48,5 % [43.3 — 53.8] (9) sur 348 internes.

SARS-CoV-2 et COVID-19

En décembre 2019, une épidémie de pneumonies virales atypiques est apparue
dans la région de Wuhan en Chine. Le nouveau coronavirus a rapidement été
identifié et nommé SARS-CoV-2 (occasionnant une maladie a coronavirus ou
COVID-19 pour CoronaVirus Disease 2019). Fin février 2020, le virus était identifié
dans plus de 50 pays a travers le monde, incitant TOMS a déclarer la pandémie a
COVID-19 a partir du 11 mars 2020 (10).

Plusieurs coronavirus sont déja connus pour étre capables d’infecter les humains : 3
coronavirus saisonniers fréquents responsables de symptémes hivernaux sont sans
gravité a notre époque (OC43, 229E, NL63) — certains auteurs évoquent qu’ils
auraient pu occasionner des pandémies lors de leur émergence dans des
populations adultes naives (11) —, un coronavirus HKU1 découvert a Hong-Kong en
2005, le SARS-CoV responsable de I'épidémie de syndrome respiratoire aigu sévere
de 2002 a 2004 et le MERS-CoV responsable de I'épidémie du syndrome
respiratoire du Moyen-Orient en 2012 (12,13).

Le SARS-Cov-2 est donc le 7éme coronavirus pathogéne pour ’'Homme découvert ;
il s’agit d’'un virus a ARN enveloppé avec 79 % d’homologie avec le SARS-CoV et
52 % dhomologie avec le MERS-CoV (13,14). Il est le plus proche
phylogénétiquement d’un coronavirus qui infecte les chauves-souris avec 96 %
d’homologie, faisant de cet animal le réservoir initial de ce virus (15,16).

Les symptébmes du COVID-19 incluent fievre, toux, dyspnée, myalgies, céphalées,
maux de gorge, congestion nasale, agueusie, anosmie, nausées, vomissements,
diarrhées, parfois des érythémes et rarement des engelures (17-20). Certaines
personnes peuvent étre contaminées et asymptomatiques. A l'instar de la grippe,
certaines personnes sont plus susceptibles de souffrir d’'une forme grave : personnes

de plus de 65 ans, personnes atteintes de maladies chroniques (notamment


https://www.zotero.org/google-docs/?EBehGK
https://www.zotero.org/google-docs/?PlfA5e
https://www.zotero.org/google-docs/?mpSmYQ
https://www.zotero.org/google-docs/?K5tJMK
https://www.zotero.org/google-docs/?IHPX0f
https://www.zotero.org/google-docs/?oTUR3V
https://www.zotero.org/google-docs/?sf5TgK
https://www.zotero.org/google-docs/?XsR5L9
https://www.zotero.org/google-docs/?Lwb6fk
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diabéte), de déficit immunitaire ou d’obésité (21-24). Des facteurs de risque plus
spécifiques ont été déterminés dans des sous-populations, par exemple en maison
de retraite (25).

La contagiosité commence 5 a 8 jours aprés le contact, environ 2 jours avant les
premiers symptomes et est maximale lors des symptdbmes ; cette contagiosité
pendant la période d’incubation ou chez des patients asymptomatiques a rendu
compliquée la possibilité de tragage des cas, indiquant un recours a un
"retro-tracing", parfois médié par des applications mobiles (26—29).

Dans la majorité des cas, les symptémes sont Iégers ou modéreés, et disparaissent 5
a 14 jours apres linfection. Parmi les complications potentiellement graves, le
SARS-CoV-2 peut entrainer une insuffisance respiratoire, un syndrome de détresse
respiratoire aigu, une insuffisance rénale, des troubles du rythme cardiaque, des
evénements thromboemboliques, des surinfections bactériennes, etc. (30). Le virus
peut également entrainer des symptédmes prolongés au-dela de 4 semaines (“COVID
long”), chez les adultes comme chez les enfants : fatigue, dyspnée, troubles du golt

et de l'odorat, troubles de la concentration et de la mémoire, etc. (31-34).

Prévention primaire de la grippe et de la COVID-19

Le virus influenza et le SARS-CoV-2 (comme le SARS-CoV) se transmettent de
facon similaire par gouttelettes et par aérosol (avec possibilité de transmission
manuportée, dans une moindre mesure) (35-37).

Depuis 1985, le vaccin contre la grippe saisonniére est recommandé (et remboursé)
chez les personnes de plus de 75 ans en France ; le seuil a été baissé a 65 ans en
2000 (38,39).

La pandémie a COVID-19 a impliqué des mesures sanitaires internationales visant a
réduire la transmission du SARS-CoV-2 : distanciation physique, port de masques
anti-projections (masques chirurgicaux ou a défaut masques en tissus dans un
contexte de pénurie internationale en début de pandémie), limitation du nombre de
contacts, renforcement du télétravail, etc (40—43).

Ainsi, durant la saison hivernale 2020-2021 et la pandémie a COVID-19, presque
aucun cas de grippe n’a été déclaré selon Santé Publique France. Il n’y a eu aucun
cas de grippe grave admis en réanimation en France contre 860 cas pour la saison
2019-2020 et 1 877 cas en 2018-2019. De ce fait, il n’'y a eu aucun cas de déces


https://www.zotero.org/google-docs/?TpGrhN
https://www.zotero.org/google-docs/?dBmBZR
https://www.zotero.org/google-docs/?k0B8z6
https://www.zotero.org/google-docs/?PXOF98
https://www.zotero.org/google-docs/?OgWb4i
https://www.zotero.org/google-docs/?46G2YV
https://www.zotero.org/google-docs/?g3buXd
https://www.zotero.org/google-docs/?e90MeS
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recensé di a la grippe cette année contre 3 700 décés en 2019-2020 et 13 100
déces en 2018-2019 (4).

En parallele de ces mesures de prévention, la recherche clinique a été trés active et
plusieurs vaccins ont été développés, testés et mis sur le marché. Fin mars 2021,
quatre vaccins étaient autorisés en France (44,45) :

e Les vaccins Pfizer/Biontech et Moderna : vaccins a ARN messagers qui
codent la protéine Spike du SARS-CoV-2 et conduisent a la production de
protéines virales par nos propres cellules afin de pouvoir s'immuniser contre
elles ;

e Les vaccins AstraZeneca/Oxford et Johnson&Johnson/Janssen : vaccins
ayant pour vecteur un adénovirus de chimpanzé génétiquement modifié pour
limiter sa réplication dans notre organisme et pour exprimer la protéine Spike
du SARS-CoV-2.

La vaccination anti-Covid en France a débuté le 27 décembre 2020 (46). Le premier
vaccin disponible a été le Pfizer/Biontech en décembre 2020, ensuite rejoint en
Janvier 2021 par le vaccin Moderna. Puis le vaccin Astra Zeneca/Oxford a été
disponible en février 2021 et le Johnson&Johnson Janssen en mars 2021.

Durant la campagne de vaccination, le vaccin AstraZeneca, déployé en Février 2021
pour I'ensemble de la population éligible a la vaccination, a été suspendu pour les
moins de 55 ans le 19 mars 2021 suite a de rares cas d’événements
thromboemboliques et hémorragiques graves (47—49).

La stratégie vaccinale a reposé sur un principe de priorisation de populations cibles
jusque début juin 2021 et avait pour principaux objectifs de protéger les populations
vulnérables, de faire baisser la mortalité et les formes graves, protéger les soignants
et le systéme de soins.

A posteriori, nous pouvons décrire la stratégie vaccinale en 3 phases (50).

La premiére a ciblé les personnes agées en établissement médico-social et aux
professionnels de santé :

% 27/12/2020 : pour les personnes agées en EHPAD et USLD, personnes
handicapées en MAS/FAM/Foyers et autres établissements médico-sociaux
spécifiques. Pour les professionnels de santé dans les établissements de
santé ou meédico-sociaux, aides a domicile intervenant chez des personnes a

risque, sapeurs pompiers de 50 ans et plus ou atteints de comorbidités.


https://www.zotero.org/google-docs/?9b4txW
https://www.zotero.org/google-docs/?Lpjy9U
https://www.zotero.org/google-docs/?D90Uy3
https://www.zotero.org/google-docs/?DxWOJe
https://www.zotero.org/google-docs/?GscPuH
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La deuxiéme a ciblé les personnes agées et personnes a risque en ville :

*

*

*
*
*

18/01/2021 : pour les personnes agées de plus de 75 ans et pour les
personnes vulnérables a trés haut risques (immunodépression, insuffisance
rénale terminale, etc.)

06/02/2021 : pour I'ensemble des professionnels de santé et du secteur
meédico-social, aux aides a domicile intervenant auprés de personnes
vulnérables et aux sapeurs-pompiers quel que soit leur age.

10/02/2021 : pour les personnes de 50 a 64 ans atteintes de comorbidités.
25/02/2021 : début de la vaccination en médecine de ville.

27/03/2021 : toutes les personnes de 70 ans et plus.

La troisiéme phase a ouvert progressivement la vaccination a la population générale

*

*
*

*
*

12/04/2021 : toutes les personnes de 55 ans et plus chez un médecin de ville,
en pharmacie, en cabinet infirmier ou a domicile.

16/04/2021 : toutes les personnes de 60 ans et plus en centre de vaccination.

26/04/2021 : pour les personnes de 16 ans et plus, vivant sous le méme toit
ou apportant une aide dans la vie quotidienne a des personnes, adulte ou
enfant, immunodéprimées (dialysée, ayant recu une transplantation d’organe
ou de moélle osseuse, traitée par des médicaments immunosuppresseurs
forts).

01/05/2021 : pour les personnes agées de 18 a 49 ans inclus atteintes de
comorbidité(s).

06/05/2021 : pour les personnes de 16 a 17 ans inclus présentant une
pathologie a haut risque de forme grave de Covid-19.

10/05/2021 : pour les personnes de 50 ans et plus.

24/05/2021 : pour les professionnels, de tout age, considérés comme plus
exposes (51).

31/05/2021 : pour les personnes de 18 ans et plus.

15/06/2021 : pour les personnes de 12 ans et plus.


https://www.zotero.org/google-docs/?9ypa3p
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Dans ce contexte de vaccination recommandée aux professionnels de santé, nous
ignorons si les internes de médecine générale de Lille ont eu précocement acces a la
vaccination contre la Covid-19 malgré le contexte de pénurie, et s’ils se sont fait
vacciner contre la grippe de fagon aussi importante que les années précédentes.

Notre objectif était d’évaluer le statut vaccinal anti-COVID-19 des internes en
médecine générale de Lille en avril 2021, et de comparer le statut vaccinal

antigrippal pendant la pandémie a celui des années précédentes.
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MATERIELS ET METHODES

Nous avons réalisé une étude épidémiologique descriptive par auto-questionnaire
envoyé par voie électronique aux internes de médecine générale de Lille (faculté
Henri Warembourg et université Catholique de Lille) des promotions 2018 a 2020
(respectivement Quesnay, Rabelais et Socrate a la faculté Henri Warembourg).

Le questionnaire a été envoyé par les départements de médecine générale des 2
facultés a I'ensemble des internes de médecine générale des 3 promotions le 1er
avril 2021. Linvestigateur principal (ML) a envoyé une copie de ce mail sur les
groupes Facebook des 3 promotions le méme jour. Des relances sur ces groupes ont
été effectuées le 16 avril et le 26 avril 2021. Le questionnaire a été fermé le 1er mai
2021.

Le questionnaire a été réalisé sur la plateforme WebQuest. Il comportait 14 questions
fermées (dont 2 a choix multiples), 3 questions ouvertes.

Il comportait :

- des caractéristiques générales : le sexe, I'age, la promotion, les comorbidités
au COVID-19,

- le statut vaccinal dit général : diphtérie-tétanos-poliomyélite (DTP),
coqueluche, hépatite B, méningite C, rougeole-oreillons-rubéole (ROR),
papillomavirus, pneumocoque,

- le statut vaccinal antigrippal des trois derniéres périodes hivernales avec le
lieu du stage et les raisons pour lesquelles ils se vaccinent contre la grippe,

- le statut vaccinal anti-COVID comprenant le type de vaccin, le mois de
vaccination, le délai de vaccination et leur statut immunitaire avant vaccination
(52) (Annexe 2).

Le vaccin anti-méningite C était précisé dans le questionnaire “avec une injection”,
comme attendu pour des personnes nées entre 1984 et 2018 (la recommandation du
Haut Conseil de Santé Publique de 2008 recommandant le vaccin jusqu’a 24 ans, et
celle de 2018 recommandant 2 doses pour les nouveau-nes).

Le vaccin anti-VHB était précisé avec “2 ou 3 injections et anticorps anti-HBs > 10”.


https://www.zotero.org/google-docs/?xLC9wn
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Le vaccin anti-HPV était précisé avec “2 ou 3 injections selon I'age”. La vaccination
anti-HPV a été recommandée en France chez les hommes a partir du 1er janvier
2021.

Les réponses “la vaccination est prévue” ont été comptabilisées comme “vacciné”.
Une déclaration a été réalisée auprées de la commission nationale de I'informatique et

des libertés (Annexe 3).

Les variables quantitatives ont été présentées en moyenne et écart-type ; les
variables qualitatives sous la forme “nombre ( %)”.

Les analyses bivariées ont été réalisées avec un test exact de Fisher avec un seuil
alpha de 5 %. Ces données ont été analysées sous le logiciel R version 4.1 par

Raphaél Bentégeac, interne de Santé Publique.
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RESULTATS

Description de la population

Parmi les 537 internes de médecine générale contactés (328 femmes, 209 hommes
— soit 61 % de femmes), 272 ont répondu au questionnaire (50,6 %).

Parmi les 272 internes, 268 ont répondu a la question (facultative) des facteurs de
risque de forme grave de COVID-19 : 16 étaient concernés, soit 6 %.

Leurs caractéristiques sont résumées dans le tableau 1.

Tableau 1 : Caractéristiques des 272 internes ayant répondu au questionnaire

Caractéristiques N =272
Sexe féminin 195 (72 %)
Age : moyenne * écart-type 26 (25,3)
Année de début d’internat (“promotion”)
2018 (N =174) 78 (28 %)
2019 (N =179) 97 (36 %)
2020 (N = 184) 99 (36 %)
Facteurs de risque de forme grave (n=268)
Aucun 252 (94 %)
BPCO ou Insuffisance respiratoire 1(0 %)
IMC > 30 kg/m? 12 (4 %)
Diabéte de type 1 ou 2 1(0 %)
HTA compliquée 0 (0 %)
Insuffisance cardiaque 0 (0 %)
Insuffisance rénale chronique 0 (0 %)
Cancer récent de moins de 3 ans 0 (0 %)
Transplantation d’organe solide 0 (0 %)
Ne souhaite pas préciser 2(1%)
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Résultats

Nous avons interrogé les étudiants sur leur statut vaccinal général.

Deux étudiants étrangers rapportaient ne pas avoir bénéfici€¢ du méme schéma

vaccinal.

Le statut vaccinal anti-pneumocoque et anti-méningocoque était le moins connu par

les répondeurs (respectivement 21 et 17 ne sachant pas). Comme attendu avec

I’évolution récente de la recommandation de vaccination anti-HPV chez les hommes

de plus de 11 ans (depuis janvier 2021), le statut vaccinal actuel est statistiquement

différent selon le sexe pour ce vaccin (Tableau 2, détail en Annexes 4 a 7).

Tableau 2 : Statut vaccinal général de 272 internes de médecine générale de Lille

Vaccins Oui Femme Homme p*
DTP 11 ans (n=272) 270 (99 %) 194 (99 %) 76(99 %) 0,5
DTP 25 ans (n=271) 257 (95 %) 184 (94 %) 73 (95%) 0,8
Coqueluche 11 ans (n=269) 258 (96 %) 186 (96 %) 72(95%) 0,5
Coqueluche 25 ans (n=271)** 253 (93 %) 182(94%) 71(92%) 0,8
Méningite C (n=255) 214 (84 %) 154 (84 %) 60 (83 %) 0,12
Hépatite B (n=269)*** 262 (97 %) 188 (97 %) 74 (99 %) 0,8
Papillomavirus (HPV) (n=269) 151 (56 %) 139 (72%) 12(16 %) <0,001
Infection a Pneumocoque (n=251) 181 (83 %) 130(73 %) 51(69 %) 0,7

* Test exact de Fisher

** Un étudiant a signalé un vaccin coqueluche a 25 ans mais pas a 11 ans

*** 9 étudiants se sont déclarés “non répondeurs au VHB” (dont 3 comptabilisés en “vacciné : oui”, les

6 autres ayant répondu non)

10
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Résultats principaux
Couverture vaccinale antigrippale

Parmi les 272 étudiants en médecine générale ayant répondu au questionnaire, 255
ont déja été vaccinés contre la grippe au moins une fois (94 %). Nous avons détaillé

le statut vaccinal selon les promotions et le sexe (Tableau 3).

Tableau 3 : statut vaccinal antigrippal des internes de médecine générale de Lille

des saisons hivernales de Octobre 2018 a Février 2021 selon les promotions et le

sexe
Saison Saison Saison
2018-2019 2019-2020 2020-2021
n =257 n =255 n =254
Total 209 (81 %) 230 (90 %) 203 (80 %)
Promotions 2018 59 (84 %) 63 (90 %) 55 (85 %)
n=76
2019 80 (85 %) 90 (96 %) 80 (85 %)
n=97
2020 70 (75 %) 77 (85 %) 68 (75 %)
n=99
Sexe Femme 149 (80 %) 167 (90 %) 148 (80 %)
Homme 60 (85 %) 63 (90 %) 55 (80 %)

Le taux de vaccination antigrippale était statistiquement plus élevé pendant la saison
2019-2020 qu’en 2018-2019 (p = 0,006) ou qu’en 2020-2021 (p = 0,002) (Annexe 8).

11
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Couverture vaccinale anti COVID-19

Parmi les 272 étudiants en médecine générale ayant répondu au questionnaire en
avril 2021, 223 étudiants avaient déja regu une premiéere dose de vaccin ou, ont leur

dose de vaccin planifiée (soit 82 %) (Tableau 4).

Tableau 4 : statut vaccinal anti-COVID-19 des internes de médecine générale de

Lille entre janvier 2021 et avril 2021 selon les promotions et le sexe

Saison 2020-2021

n=272
Total 223 (82 %)
Promotions 2018 58 (76 %)
n=76
2019 81 (84 %)
n =97
2020 84 (85 %)
n =99
Sexe Femme 155 (79 %)
Homme 68 (88 %)

Parmi les 49 internes non vaccinés, 41 (15 %) le souhaitaient mais n’y ont pas eu
acces : parmi eux, 15 personnes attendaient de faire une dose unique post-infection
COVID-19 et 4 étaient enceintes.

Enfin, 8 internes ne souhaitaient pas se faire vacciner en avril 2021 (3 %) : parmi
eux, 1 personne a des symptdomes prolongés post-COVID (“COVID long”) et 2 sont
enceintes. (Pour mémoire, la vaccination a été recommandée officiellement chez les

femmes enceintes au premier trimestre a partir de juillet 2021).
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Résultats secondaires

Vaccination antigrippale : lieux de stage, motivations, raisons de

non-vaccination

Nous avons interrogé les internes sur leurs lieux de stage pendant les 3 saisons

hivernales (Figure 1).

B Hopital [ Vile [ Congé Maternité [l Disponibilité

Saison 2018 - 2019

Saison 2019 - 2020

Saison 2020 - 2021

0% 25% 50% 75% 100%

Figure 1 : Lieux de stage pendant les 3 saisons hivernales

Dans les commentaires libres :

e 32 internes disaient n’avoir pas eu de vaccin disponible (rupture de stock ou
non acces a la vaccination), en ville ou a I'hdpital, surtout durant la période
2020-2021,

e 21 disaient ne pas s’étre fait vacciner par oubli ou manque de temps,

e 8 ne se sont pas fait vacciner en raison de stage non clinique (6éme année
d’étude surtout),

e 7 personnes disent n’avoir été jamais informées ou n‘ont eu aucune
proposition vaccinale,

e 2 personnes n’ont pas ressenti I'utilité de se faire vacciner,

1 personne n’a pas pu se faire vacciner car était sous immunosuppresseurs.
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Chez les répondants, les motivations principales déclarées pour se vacciner contre la
grippe étaient la protection des patients (95 %), la protection des proches (77 %), la

protection individuelle (72 %) et 'obligation Iégale (10 %) (Figure 2).

100

75

50

25

Protéger les proches Protéger les patients Se protéger Par obligation

Figure 2 : Motivations principales de vaccination des internes de médecine générale
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Vaccins et vaccination anti-COVID-19

En avril, 223 internes en médecine générale a Lille (soit 82 %) avaient déja regu leur
premiére dose de vaccin ou, ont leur rendez-vous déja planifié durant la période
étudiée : 106 avaient regu le vaccin AstraZeneca, 101 le vaccin Pfizer-BioNTech
Cominarty, 18 le vaccin Moderna. Le vaccin Johnson & Johnson n’était pas encore
disponible durant la période étudiée, et le vaccin AstraZeneca n’avait pas encore été

contre-indiqué avant 55 ans (Figure 3).

Moderna
8,0%

AstraZeneca
47.,0%

Pfizer_BioNTech
45,0%

Figure 3 : Répartition des vaccinations chez les 223 internes de médecine générale

vaccinés en avril 2021 contre la COVID-19
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Parmi les 223 personnes vaccinées, la majorité (44 %) des internes ont été
primo-vaccinées durant le mois de mars et le mois de février (33 %) ; un dit avoir été
primo-vacciné au mois de décembre, 24 au mois de janvier, 31 personnes au mois

d’avril et 1 personne avait prévu de se faire vacciner au mois de mai (Figure 4).

Décembre
Janvier
Février
Mars

Avril

Mai

Figure 4 : Mois de vaccination anti-COVID-19 chez les internes

Nous avons également évalué le statut immunitaire face au SARS-CoV-2 chez les
223 internes primovaccinés ou ayant eu un rendez-vous pour se faire vacciner
(Tableau 5).

Tableau 5 : Statut immunologique face au SARS-CoV-2

Statut immunologique face au SARS-CoV-2 Oui
Confirmation par test PCR 37 (17 %)
Confirmation sérologique 17 (8 %)
Symptdmes du COVID 30 (8 %)
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Discussion

Résultats principaux

Parmi les 272 internes ayant répondu a notre questionnaire, 94 % ont déja été
vaccinés au moins une fois contre la grippe. Sur les différentes saisons hivernales de
ces trois derniéres années, la couverture vaccinale a toujours été supérieure a 80 %,
sachant que 'OMS recommande un taux de 75 % chez les professionnels de santé.
Les motivations sont centrées sur les proches et les patients (trés peu le font juste
“par obligation”).

Durant la saison 2018-2019, les internes de médecine générale de Lille se sont
moins fait vacciner contre la grippe qu’en 2019-2020 ; ceci peut s’expliquer par le fait
que deux promotions sur 3 étaient encore en externat et se sentaient peut étre moins
concernés du fait d’'un temps partiel en stage clinique, ou de stages non cliniques
notamment dans la période hivernale.

Durant la saison 2020-2021, les internes ont été moins vaccinés contre la grippe :
ceci semble s’expliquer par un moins bon accés a la vaccination antigrippale pour les
personnes sans facteur de risque ou agées de moins de 65 ans, puisque la
couverture vaccinale chez les personnes a risque était de 55,8 % en 2021 contre
47,8 % I'année précédente (53).

En avril 2021, la couverture vaccinale anti-COVID-19 (primovaccination ou ayant une
date prévue) chez les internes de médecine générale de Lille était de 82 % et 15 %
supplémentaires attendaient d’y avoir accés. Parmi les 8 internes (3 %) ne
souhaitant pas se faire vacciner en avril, 2 étaient enceintes. Au total, la majorité des
internes de médecine générale ont eu acceés a la vaccination et se sont fait vacciner
malgré les désinformations qui ont circulé durant cette période de campagne

vaccinale.
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Comparaison a la littérature

La couverture vaccinale antigrippale de notre étude est largement supérieure a celle
de I'étude VAXISOINS de 2019 qui trouvait un taux de vaccination de 55 % chez les
médecins en établissement de soins (54), de I'étude de 2006 qui trouvait un taux de
vaccination de 63 % chez des médecins d’'un hépital gériatrique (55), ou de I'étude
de I'hépital de la Croix-Rousse de Lyon qui trouvait un taux de 47 % chez les
médecins (56). En octobre 2019, le bulletin de santé publique a estimé la couverture
vaccinale chez les médecins dans les établissements de santé a 65 % (32 % chez
les professionnels de santé au sens large) (7).

Nos données chez les internes de médecine générale étaient proches d’'une étude
nationale de 2012-2013 ou la couverture vaccinale était 72 % chez les médecins
généralistes (57), d’'une autre étude du Dr Sophie Gervais Blondel ou le taux de
vaccination était de 67,6 % dans le Nord-Pas-de-Calais (58) ou d’une étude du Dr
Martin Cedard ou le taux de vaccination des étudiants en SASPAS a Lille était de
67 % (8).

La couverture anti-COVID-19 chez les internes de médecine générale en Avril 2021
ayant répondu au questionnaire est de 82 % (prenant en compte les gens avec leur
1ére dose planifiée). D’aprés Santé Publique France, le bulletin épidémiologique du
17 Juin 2021 montrait une primovaccination chez les médecins généralistes libéraux
de 80 % entre le 17 et le 29 mars et de 91 % entre le 17 et 28 Mai (59). Au total,
'accés et la motivation a la vaccination anti COVID-19 chez les internes de
médecine générale de Lille semblaient identiques a ceux des médecins généralistes

libéraux en France.

Forces et limites

Les internes de médecine générale représentent une population peu étudiée. C’est
aussi une population fortement sensibilisée a la vaccination.

Au vu du nombre de personnes contactées, nous avons pu récupeérer un grand
nombre de réponses malgré un taux de réponse moyen. Mais ceci peut aussi
s’expliquer parce que le sujet était trés actuel au vu de la pandémie mondiale et des

attentes du vaccin pour pouvoir freiner la maladie.
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Les limites de I'étude sont tout d’abord son taux de réponse global (50,6 %) qui peut
étre associé a un biais différentiel. Un biais de sélection est également possible par
I'envoi via Facebook pour assurer une meilleure diffusion ; toutefois, tous les internes
ont également regu le questionnaire par email. Dans notre étude, 72 % des
répondeurs étaient des femmes alors qu’elles représentent 61 % de la population
étudiée ; toutefois, le taux de vaccination n’était pas statistiquement différent selon le
sexe (hormis pour le vaccin anti-HPV en lien avec la modification récente de
recommandation). Il y a aussi une disparité au niveau des promotions ou les deux
plus jeunes promotions représentaient toutes les deux 36 % des réponses et la
promotion ainée 28 % des réponses.

Un biais dinformation est possible ; pour limiter le sentiment de jugement, le

questionnaire était anonyme.

Perspectives

Compte tenu de l'obligation vaccinale des soignants au 15 septembre 2021, nous
pourrons connaitre précisément le taux de vaccination a cette date. Il pourrait étre
intéressant d’interroger spécifiquement les 8 internes réticents a la vaccination dans
un premier temps, afin de mieux comprendre leurs freins ; toutefois, notre
guestionnaire anonyme ne permet pas de les identifier.

Avec la suspension du vaccin AstraZeneca pour les moins de 55 ans en mars, les
internes ont di changer de vaccin pour leur deuxiéme dose (Pfizer-BioNTech
Cominarty ou Moderna) ; ces données n’ont pas été recueillies.

Il est pertinent également d’envisager un renforcement d’accés a la vaccination
antigrippale chez les internes de médecine générale, puisque pour la saison
2020-2021, la demande semble avoir dépassé l'offre et la pénurie relative n'a pas
permis de retrouver une couverture vaccinale aussi élevée que la saison précédente.
Par ailleurs, il serait intéressant de reproduire le méme type d’étude dans une

université différente, et a des temps différents.
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CONCLUSION

Notre étude réalisée sur les internes de médecine générale de Lille s'intéressait
sur le statut vaccinal anti-COVID-19 en avril 2021, et le statut vaccinal antigrippal

pendant la pandémie pour le comparer a celui des années précédentes.

En tant que professionnels de santé, I'objectif de couverture vaccinale
antigrippale selon 'OMS est de 75 %. Cet objectif a été atteint sur les 3 derniéres
années dans I'ensemble des promotions, malgré une activité moins clinique durant
certaines saisons (externat) pour les promotions 2019 et 2020. La couverture
vaccinale des internes de médecine générale semble en hausse ces derniéres
années comparativement aux autres études. Une part non négligeable des internes
ne se font pas vacciner di a I'accessibilité a la vaccination, a I'oubli, au manque de

temps ou a la non information sur I'utilité vaccinale.

Cette vaccination anti-COVID-19 a été largement acceptée par les internes
(82 % de primovaccination en avril 2021) et peu de personnes ont été contre celle-ci
malgré la multitude de désinformations. Ces résultats sont cohérents par rapport a la
couverture vaccinale a une dose des médecins généralistes libéraux a la méme
période. Parmi les primo-vaccinés, les internes se sont fait majoritairement vacciner

par le vaccin AstraZeneca et le vaccin Pfizer-BioNTech Cominarty.
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Annexes

ANNEXES

Annexe 1 : Recommandations grippe saisonniere 2020-2021

Campagne:
du 13 oot 2020
au 3 janw, 2021

GRIPPE SAISONNIERE
Campagne de vaccination 2020-2021

Médecins

La vaccination cantre |a grippe salsonniére ast recommandée pour les personnes & nsgue de grippe grave, Pour alles, ke vaccin
est pris en charge & 1009% et reste b2 moyen e plus efficace de se protéger. L'adoplion des gestes barridres renfarce encore

catte protection.

La waccination est également recommandée pour les professlonnets de santd, notamment les médecins, en contact réguller
avec des sujets & risgue de grippe grave. Catte vaccination permat de les protéger mals également da limiter les risques de
transmission de |a grippe & leurs patients. Le vaccin des médecins libdraux (médecins généralisies, pédiatres, gynécologues)
&5t pris en charge & 100 % par ['‘Assuranca Maladie.
Recommandations lidées au contexte sanitalre

La campagne da vaccinatian contre |a grippe revat catte salaon une importance particuliére pour s protection des parsannes &
risgue de développer des formes graves de |a grippe e des professionnals de santé. La HAS, dans san avis du 20 mal 202017
|mmutanecuaaaumenmmmmsugmmmedmmmwamhrm-nmmm
que /es racommandsfions de vaccination antigrippale peuvent dvolver en fonciion des donndes dplddmiologigues
ot faire ainsi 'shiet d'une sctuslisstion non incluse dans le calendrier en vigueur.
+  Selon lavis de la HAS™, les gujets identifiés comme contacls possibles d'un cas de COVID-18, volent leur vaccination
reportée & l'lssue de la pénode dlsolemant recommandéa en 'absenca d'apparition de symptdmeas.

A nofer

Liste des personnes concernédes par la prise en charge

4 100%; du vaccin pour la campagne 2020-2021

Recommandations générales - CySP4aS S BRnCho-fiU MONGINes YaNies e s calulas souches Mmabopaeﬂqwn‘
cOurs oS shemois precadents parvertialion deficits imm.
ﬁ.ﬁuﬂiﬁmm}ma& G S Vo il matcies e o s ecera
B B e ke el raiternent médicamenieux continu {con ury frsf lament mmunceuppressewr), awcepid
B fiooides, bronchodistseurs, dirtioues) le4 personnes: qui regoment un lralement
2 - 2 réguiier per immunoglabulings; persomés
Recommandations particuliéres mucavisciioss; Imaridas parla VIH Osts qUS Bownt iy 508
Lis WaoCinEton st recommandes chaz - cardiopathies songdnitalas cyantgenas et lmr stalut immuncrimiogiaue:
ou et una HTAP stiau uns insuffisanca - : : P
» leslemmes quelquesoil cardianue; s
dola grossassa” : + insUMiEances ; S
carianues graves; » 125 parsonnes abase avac un IMG egal ou
* B persannas, y compeis les ertants & partic » vabsulopathies graves; supiriaur & 40kgim?, sare pathologie assocife

de['3pe de & mois, attsintes des pefwioges
sSunBres ©
* affections bronche-pulmenaires chro-

« froutdes du rythme graves pstifianl un i
fement au long cours,

ou aaives d'une pathoicgie aulne gue coles
choss chdessus®;

a _ ; » makadies des canonaims.; » les personnes s&ournant dans un Slekblis-
mﬁsln;:g;nmfﬁ*hﬂm“ » ankicddents dpockisntvsc e cbib; samect da §0ing de £1ils 2ingi gua dans un
! 4 " eiablissemant méd co-sockl o hebergement,

» Insuffisances raspiraloires chroniques ﬂm&m g:‘“o}mwpm polomyits, qust que soit lour 3ga;
OBSTUCIVEE O resInctves ouelia Gus sot myassthérie, malsdie de Chareot) = eritourage famikal des nourrasans 3gés

I cause, i compris (&S malsses neuro-
MUSCUEINE & fisque da decompensation
las jores: des vojes

Bﬂﬂanma supbriaurss ou Inférieures. les

© paraplégies of Erapldgies avee atteinte
daphragmalious |

.

aamaing da 6 MoE prdss nient Bes aCters
ca rsque de grippa grave ainsl deédnis :

rés, noAammeEnt CEUX portews de
sequales & typa de bronche dysplase at

malformations: numonam o les makfor- . ::,r::tmrm nemrmql.'ls :f;rﬁ ;lhl‘ts de cendqufm comémdo.
malians de |3 cags thoracin + drfpanocytosas homoeygales et doubies 1
; puimonsira, nau mna\mm.mm
« malaries res pratnires chronigues ne rem- néterozypotes S, Ihalessaorépanccyinse | e, m“m"m angue duna".

plissant pas les critéees de FALD mais
SUBCAPADIES O 518 GPMEVEES OU asoom-

fz= par une affection wont
ssmmm;rman Di‘l‘l!lulll WIIIBUR—
sies, fyparréaciiité branchique ;

+ dabetes de yps 1 8loe ipe 2,

+ difichs immunitaires pnimitifs ou aoguis
| |ogies oncalogiques el hémato-
ogiques, rensplantations d'organas e

* Population digisles ne poovant pas bire iontifde etimibe per Nhsssranes Malade.
T et s " 2020 DESAOACEEE BF du D0 e 2020 i ol i b Hiaidi Salonih B aiddl felall ey s di bs Smpagna b vaccnalion conlii I Qirpe bedadnieie 20002021

diams lo eontenin de Nipiddria da COWD-19 on P
k 1 Gl (o S v CNlonS: il PeCOMerird o viscenalas 2020 3@om s di la Haute Autents dé Sl

= Pantourage familial dss persornies immuns
déprimess®

*;ﬁ'l'mmame
Maladie

La santé progresse avec vous
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Annexe 2 : Questionnaire d’évaluation du statut vaccinal antigrippal

et anti Covid chez les internes de médecine générale de I’'année
2020-2021

I. Données personnelles

1)
2)
3)

4)

5)

6)

Quel est votre sexe ? : Femme ou Homme (réponse unique : RU)

Quel est votre age (indiquez juste le nombre) ? (réponse libre RL)

De quelle promotion étes-vous ? : 2018 _Quesnay ou 2019_Rabelais ou
2020_Socrate (RU)

Etes-vous a risque de forme grave de Covid-19 ? Non - BPCO ou
insuffisance respiratoire - HTA compliquée - Insuffisance cardiaque - Diabéte
(type 1 et 2) - Insuffisance rénale chronique - Cancer récent de moins de 3
ans - Transplantation d'organe solide - IMC > 30 - Oui mais ne souhaite pas
préciser (réponse(s) multiple(s) RM)

Etes-vous a jour dans vos vaccinations ? pour DTP 11 ans ? pour DTP 25
ans ? pour Coqueluche 11 ans ? pour Coqueluche 25 ans ? pour
Méningite C (1 injection) ? pour VHB (3 injections, Ac anti Hbs > 10) ?
HPV (2 ou 3 injections selon I'dge) ? Infection a Pneumocoque ? Oui -
Non - Prévu - Je ne sais pas (pour chaque question) (RU)

Remarque Libre (précisez si situation particuliere que vous voulez
détailler, exemple : le fait d'étre non répondeur au VHB aprés 6

injections) (RL)

Il. Vaccination anti grippale

7)

Avez-vous déja été vacciné contre la grippe ? Oui - Non (RU)

Si oui passage a la question 8, Si non passage a la question 12

8)

Pour les saisons suivantes, avez-vous été vacciné contre la grippe et ou
étiez-vous en stage clinique a ce moment-la (stage en contact avec des
patients, stage d’externe ou d’interne) ? Pour chacune des saisons
(Octobre 2018- Février 2019) (Octobre 2019-Février 2020) (Octobre
2020-Février 2021) Vacciné contre la grippe ? Oui - Non Stage en ville ?

Oui - Non En congé maternité ? Oui - Non (RU)
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I11.

9) Si vous n'étiez pas en stage en ville, a I'hépital, en disponibilité ou en
congé maternité, merci de préciser la raison ici (exemple : stage non
clinique, stage sans contact avec les patients ...) (RL)

10) Si vous n'avez pas été vacciné au moins une année contre la grippe,
pour quelle(s) raison(s) ? (RL)

11) Si vous avez déja été vacciné, pour quelle(s) raison(s) ? Se protéger -
Protéger les proches - Protéger les patients - Par obligation - Autre (RM)

Si réponse par “Autre” passage a la question “12”
12) Veuillez préciser pour quelle(s) raison(s) autre(s), faites vous la

vaccination ? (RL)

Vaccination anti Covid

13) Etes vous vaccinés contre la covid ? Oui, (fait ou rendez-vous planifié) -
Non, je le souhaite mais je n'y ai pas acces - Non, je ne le souhaite pas (RU)
Si “oui” passage a la question 14, si “non” passage a la question 19

14) Quel vaccin avez-vous regu/est planifié ? Pfizer_BioNTech (Cominarty) -
Moderna - AstraZeneca - Autre (RU)

15) Quel est votre mois de vaccination ? (mois de 1ére injection) Décembre -
Janvier - Février - Mars - Avril - Mai - Juin (RU)

16) Quel a été le délai (en nombre de semaines) entre les deux injections ?
(délai effectué ou délai prévu) (RL)

17) Si vous avez eu accés au vaccin et que vous n'avez pas été vacciné,
quelle en est la raison ? (RL)

18) Quel est votre statut immunitaire face au SARS-COV2 (avant d'avoir été
vacciné) ? Avez-vous été immunisé auparavant avec confirmation PCR ?
Oui - Non Avez-vous été immunisé auparavant avec confirmation
sérologique ? Oui - Non Aucune preuve mais vous pensez avoir été
positif. Oui - Non (RU)

19) Remarque libre (facultatif) (RL)
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Annexe 3 : Déclaration CNIL

CNIL Référence CNIL ;

NDRAQUL 8 LIDeREs 2221730v 0

Déclaration de conformiteé

au rélérentiel de methudologie de rélérence MR-003

regue le 20 mars 2021

Monsieur Micha€é] ROCIIOY

20 RUE ANDRE PANTIGNY

62230 OUTREAU
Nom : Monsicur ROCHOY Michatl N° SIREN/SIRET :
Scrviee : Codc NAF ou APE :
Adresse: 20 RUEANDRE PANTIGNY Tél. : 0981755127
cP: 62230 Fax, :
ville : QUTRLEAU

Par la présente déclaration, le déclarant atteste de la conformité de son/ses traitement(s) de
données a caractére personnel an référentiel mentionné ci-dessns.

La CNIL peut & tout moment vérifier, par courrier ou par la voie d'un contrile sur place on
en ligne, la conformité de ce(s) traitement(s).

Fail a4 Parmis, le 30 mars 202 |

REPUBLIQUE FRANCAISE

i Place de Fontenay, TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07 - 01 53 2 22 - www.cnil

Les données persontielles nécessaives o Faccomplissement des missions de fa CNIL sont conservées et traitées dans des fichiers
destings & son usage exclusif. Les personnes concernées peuent exercer leurs droits informatigue et Libertés en s‘adressont oy
délegué a la protection des données de la CVIL via un formudaire en ligne nu par courrier postal,

Pour et savolr pius : htipsiiwww. onil fr/dontiees-personnelles
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Annexes

Annexe 4 : Tableaux statistiques des statuts vaccinaux de la

population étudiée

Characteristic N =272
Age 26 (25, 27)
Sexe
Femme 195 (72 %)
Homme 77 (28 %)

A risque de COVID grave
Non
Oui
Unknown
Vaccin DTP 11 ans
Non
Oui
Vaccin DTP 25 ans
Non
Oui
Prévu
Unknown
Vaccin Coqueluche 11 ans

Non

252 (94 %)

16 (6.0 %)

2 (0.7 %)

270 (99 %)

14 (5.2 %)

209 (77 %)

48 (18 %)

11 (4.1 %)
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Oui

Unknown

Vaccin Coqueluche 25 ans

Non

Oui

Prévu

Unknown

Vaccin Méningocoque C

Non

Oui

Prévu

Unknown

Vaccin Hépatite B

Non

Oui

Prévu

Unknown

Vaccin HPV

Non

Oui

Unknown

258 (96 %)

18 (6.6 %)

209 (77 %)

44 (16 %)

41 (16 %)

212 (83 %)

2 (0.8 %)

17

7 (2.6 %)

261 (97 %)

1(0.4 %)

118 (44 %)

151 (56 %)
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Vaccin Pneumocoque

Non

Oui

Prévu

Unknown

Vaccin Grippe 2018

Non

Oui

Unknown

Vaccin Grippe 2019

Non

Oui

Unknown

Vaccin Grippe 2020

Non

Oui

Unknown

Vaccin COVID

Non

Oui

70 (28 %)

179 (71 %)

2 (0.8 %)

21

48 (19 %)

209 (81 %)

15

25 (9.8 %)

230 (90 %)

17

51 (20 %)

203 (80 %)

18

49 (18 %)

223 (82 %)

' Median (1QR); n ( %)
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Annexe 5 : Tableaux statistiques des statuts vaccinaux selon le

sexe

Sexe

Characteristic

2Fisher's exact test

Femme, N = 195’ Homme, N = 77" p-value?
Vaccin Coqueluche 11 ans 0.5
Non 7 (3.6 %) 4 (5.3 %)
Oui 186 (96 %) 72 (95 %)
Unknown 2 1
n (%)
2Fisher‘s exact test
Sexe
Characteristic Femme, N = 195’ Homme, N = 77" p-value?
Vaccin Coqueluche 25 ans 0.8
Non 12 (6.2 %) 6 (7.8 %)
Oui 149 (77 %) 60 (78 %)
Prévu 33 (17 %) 11 (14 %)
Unknown 1 0
"n (%)
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Sexe
Characteristic Femme, N = 195" Homme, N = 77" p-value?
Vaccin DTP 11 ans 0.5
Non 1 (0.5 %) 1(1.3 %)
Oui 194 (99 %) 76 (99 %)
"n (%)

2Fisher‘s exact test

Sexe
Characteristic Femme, N = 195" Homme, N = 77" p-value?
Vaccin DTP 25 ans 0.8
Non 10 (5.2 %) 4 (5.2 %)
Oui 148 (76 %) 61 (79 %)
Prévu 36 (19 %) 12 (16 %)
Unknown 1 0
Tn (%)

2Fisher‘s exact test
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Sexe
Characteristic Femme, N = 195" Homme, N = 77 p-value?
Vaccin Méningocoque C 0.12
Non 29 (16 %) 12 (17 %)
Oui 154 (84 %) 58 (81 %)
Prévu 0 (0 %) 2 (2.8 %)
Unknown 12 5
" (%)

2Fisher's exact test

Sexe
Characteristic Femme, N = 195" Homme, N = 77 p-value?
Vaccin Hépatite B 0.8
Non 6 (3.1 %) 1(1.3 %)
Oui 187 (96 %) 74 (99 %)
Prévu 1(0.5 %) 0 (0 %)
Unknown 1 2
"n (%)

2Fisher‘s exact test
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Sexe

Characteristic Femme, N = 195"

Homme, N = 77" p-value?

Vaccin HPV
Non 53 (28 %)
Oui 139 (72 %)

Unknown 3

<0.001

65 (84 %)

12 (16 %)

T (%)

2Fisher's exact test

Sexe

Characteristic Femme, N = 195"

Homme, N = 77

p-value

2

Vaccin Pneumocoque

Non 47 (27 %)
Oui 128 (72 %)
Prévu 2 (1.1 %)

Unknown 18

23 (31 %)

51 (69 %)

0 (0 %)

0.7

"n (%)

2Fisher's exact test
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Annexe 6 : Tableaux statistiques des statuts vaccinaux
antigrippaux selon les promotion et le sexe

Promotion

Characteristic 2018_Quesnay, 2019_Rabelais, 2020_Socrate, p-valu

N =76 N = 97" N = 99’ e?
Vaccin Grippe 0.2
2018
Non 11 (16 %) 14 (15 %) 23 (25 %)
Oui 59 (84 %) 80 (85 %) 70 (75 %)
Unknown 6 3 6
Tn (%)
2Fisher‘s exact test
Sexe
Characteristic Femme, N = 195" Homme, N = 77" p-value?
Vaccin Grippe 2018 0.5
Non 37 (20 %) 11 (15 %)
Oui 149 (80 %) 60 (85 %)
Unknown 9 6
"n (%)

2Fisher's exact test
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Promotion

Characteristic 2018 _Quesnay, 2019_Rabelais, 2020 _Socrate, p-valu
N = 76’ N = 97’ N = 99’ e’

Vaccin Grippe 0.033
2019

Non 7 (10 %) 4 (4.3 %) 14 (15 %)
Oui 63 (90 %) 90 (96 %) 77 (85 %)

Unknown 6 3 8

Tn (%)

2Fisher‘s exact test

Sexe

Characteristic Femme, N = 195" Homme, N = 77" p-value?

Vaccin Grippe 2019 >0.9
Non 18 (9.7 %) 7 (10 %)
Oui 167 (90 %) 63 (90 %)

Unknown 10 7

Tn (%)

2Fisher's exact test
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Promotion

Characteristic 2018 _Quesnay, 2019_Rabelais, 2020 _Socrate, p-valu

N = 76" N =97’ N =99’ e?
Vaccin Grippe 0.2
2020
Non 14 (20 %) 14 (15 %) 23 (25 %)
Oui 55 (80 %) 80 (85 %) 68 (75 %)
Unknown 7 3 8
Tn (%)
2Fisher‘s exact test
Sexe
Characteristic Femme, N = 195" Homme, N = 77" p-value?
Vaccin Grippe 2020 >0.9
Non 37 (20 %) 14 (20 %)
Oui 148 (80 %) 55 (80 %)
Unknown 10 8
Tn (%)

2Fisher's exact test
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Annexe 7 : Tableaux statistiques des statuts vaccinaux anti
COVID-19 selon les différentes promotion, le sexe et les autres

vaccinations
Promotion
Characterist 2018_Quesnay, 2019_Rabelais, 2020_Socrate, p-valu
ic N =76’ N =97’ N =99’ e?
Vaccin 0.3
COoVID
Non 18 (24 %) 16 (16 %) 15 (15 %)
Oui 58 (76 %) 81 (84 %) 84 (85 %)
(%)
2., ,
Fisher's exact test
Sexe
Characteristic Femme, N = 195" Homme, N = 77" p-value?
Vaccin COVID 0.1
Non 40 (21 %) 9 (12 %)
Oui 155 (79 %) 68 (88 %)
Th (%)

2Fisher's exact test
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Vaccin Coqueluche 11 ans
Characteristic Non, N = 11" Oui, N = 258" p-value?
Vaccin COVID >0.9
Non 2 (18 %) 47 (18 %)
Oui 9 (82 %) 211 (82 %)
T (%)
2_. .
Fisher's exact test
Vaccin Coqueluche 25 ans
Characteristic Non, N = 18’ Oui, N = 209’ Prévu, N = 44 p-value?
Vaccin COVID 0.5
Non 4 (22 %) 34 (16 %) 10 (23 %)
Oui 14 (78 %) 175 (84 %) 34 (77 %)
(%)

2Fisher‘s exact test
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Vaccin DTP 11 ans

Characteristic Non, N = 2'

Oui, N = 270"

p-value?

Vaccin COVID

Non 0 (0 %)

Oui 2 (100 %)

49 (18 %)

221 (82 %)

>0.9

T (%)

2Fisher‘s exact test

Vaccin DTP 25 ans

Characteristic Non, N = 14’

Oui, N = 209'

Prévu, N = 48’ p-value?

Vaccin COVID

Non 2 (14 %)

Oui 12 (86 %)

35 (17 %)

174 (83 %)

0.6

11 (23 %)

37 (77 %)

T (%)

2Fisher's exact test
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Vaccin Grippe 2018

Characteristic Non, N = 48’ Oui, N = 209" p-value?
Vaccin COVID 0.7
Non 9 (19 %) 34 (16 %)
Oui 39 (81 %) 175 (84 %)
Tn (%)
2_. ,
Fisher's exact test
Vaccin Grippe 2019
Characteristic Non, N = 25' Oui, N = 230" p-value?
Vaccin COVID 04
Non 6 (24 %) 37 (16 %)
Oui 19 (76 %) 193 (84 %)
(%)

2Fisher‘s exact test

43



Lestavel Maxime

Annexes

Vaccin Grippe 2020

Characteristic Non, N = 51’

Oui, N = 203"

p-value?

Vaccin COVID

Non 8 (16 %)

Oui 43 (84 %)

34 (17 %)

169 (83 %)

>0.9

T (%)

2Fisher‘s exact test

Vaccin Hépatite B

Characteristic Non, N =7

Oui, N = 261"

Prévu, N = 1" p-value?

Vaccin COVID

Non 1(14 %)

Oui 6 (86 %)

48 (18 %)

213 (82 %)

>0.9

0 (0 %)

1 (100 %)

T (%)

2Fisher's exact test

44



Lestavel Maxime Annexes

Vaccin HPV
Characteristic Non, N = 118’ Oui, N = 151" p-value?
Vaccin COVID >0.9
Non 21 (18 %) 27 (18 %)
Oui 97 (82 %) 124 (82 %)
"n (%)

2Fisher‘s exact test

Vaccin Méningocoque C

Characteristic Non, N = 41" Oui, N = 212" Prévu, N = 2' p-value?
Vaccin COVID 0.052
Non 2 (4.9 %) 43 (20 %) 0 (0 %)
Oui 39 (95 %) 169 (80 %) 2 (100 %)
(%)

2Fisher's exact test
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Vaccin Pneumocoque

Characteristic Non, N = 70’

Oui, N = 179

Prévu, N = 2 p-value?

Vaccin COVID

Non 11 (16 %)

Oui 59 (84 %)

34 (19 %)

145 (81 %)

0.7

0 (0 %)

2 (100 %)

T (%)

2Fisher‘s exact test
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Annexe 8 : Tableau statistique des dynamiques des couvertures
vaccinales antigrippale.

Année Taux Intervalle de confiance
Octobre 2018- Février 2019 0,81 0,76 — 0,86
Octobre 2019- Février 2020 0,90 0,86 — 0,93
Octobre 2020- Février 2021 0,80 0,75-0,84

2018 vs 2019 : p = 0.006056
2019 vs 2020 : p = 0.001761
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Résumé :

Introduction : La vaccination antigrippale est recommandée chez les professionnels de
santé et dans certaines populations cibles avec un objectif de couverture a 75 %. Durant
la pandémie a COVID-19 les populations cibles ont été plus incitées a se faire vacciner
contre la grippe et une campagne de vaccination anti-COVID-19 a été mise en place. Le
but de cette étude a été d’évaluer le statut vaccinal anti-COVID-19 des internes en
médecine générale de Lille en Avril 2021, et de comparer le statut vaccinal antigrippal
pendant la pandémie a celui des années précédentes.

Matériel et méthode : Etude épidémiologique descriptive par auto-questionnaire distribué
aux internes de médecine générale de Lille des promotions de 2018 a 2020 inclus.

Résultats : 272 questionnaires ont été analysés (taux de réponse de 50,6 %). Pour la
saison 2020 - 2021, les internes de médecine générale ont été moins vaccinés contre la
grippe par rapport a la saison précédente (80 % vs 90 %, p < 0,05) ; 32 internes disaient
ne pas avoir eu accés a la vaccination par manque de doses. En avril 2021, 82 % de la
population avait déja regu, ou programme, leur premiére dose pour la vaccination
anti-COVID-19 et 15 % souhaitaient se faire vacciner mais n’y avait pas accés. Parmi les
vaccins, 47 % ont recu AstraZeneca, 45 % Pfizer-BioNTech Cominarty et 8 % Moderna.

Conclusion : La couverture vaccinale antigrippale des internes de médecine générale de
Lille est satisfaisante car supérieure aux recommandations de 'OMS. Malgré un meilleur
engouement pour la vaccination durant la pandémie, les internes ont eu moins accés a la
vaccination par manque de doses. La vaccination anti-COVID-19 a été largement
acceptée par les internes qui se sont fait vacciner en majorité dont une part n'ayant
toujours pas eu accés a la vaccination 2 mois aprés le début de l'ouverture de la
vaccination aux soignants.
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