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RESUME

Introduction :

En 2019, le site VaccinClic a été créé afin de répondre aux freins a la vaccination des
patients et a une désinformation croissante sur l'intérét vaccinal notamment via les
réseaux sociaux. Le manque ou le défaut d’'information représente un frein majeur,
des fiches-patients ont été créées sur ce site pour répondre aux interrogations des
patients hésitants. La pertinence de ces fiches n’avait pas encore été évaluée auprés
des médecins généralistes. C’est dans ce contexte que cette thése a été entreprise.

Matériels et méthodes :
Une étude quantitative a été réalisée a I'aide d’un questionnaire auprés de médecins
généralistes des Hauts-de-France. Le questionnaire a été élaboré via le site

LimeSurvey, et transmis par mail aux praticiens.

Résultats :

Sur 160 questionnaires envoyeés, 49 ont fait 'objet d’'une réponse parmi lesquels 45
ont été pris en compte dans I'analyse. Le taux de satisfaction des fiches auprés des
meédecins répondeurs s’avére élevé en ce qui concerne la qualité du design et leur
contenu jugé compréhensible et suffisant, adapté comme réponse a I'hésitation

vaccinale.

Conclusion :

La pandémie de Covid19 a remis en exergue la méfiance des patients envers les
vaccins. Le site VaccinClic est un outil qui aide le professionnel dans la réassurance
du patient hésitant au moyen d’arguments scientifiques. Les fiches-patient constituent
un support écrit susceptible de permettre au plus grand nombre d’adhérer a la

vaccination pour eux et leurs proches.
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INTRODUCTION

Selon 'OMS, chaque année, la vaccination permet d’éviter 3,5 a 5 millions de décés
dus a des maladies telles que la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, la grippe et la
rougeole.(

Malgré le fait que la vaccination soit dans le milieu de la santé un des meilleurs
investissements en termes de colts et de bénéfices, en 2020, la vaccination a fait un
bond en arriére avec la pandémie de COVID 19.

Suite a cette crise, selon les données officielles de 'TUNICEF et TOMS il a été estimé
que 23 millions d’enfants dans le monde (soit 3,7 millions de plus qu’en 2019) n’ont
pas recu les vaccins dans le cadre de la vaccination systématique durant I'année
2020.M Ces chiffres alarmants sont le reflet mondial du confinement et de I'interruption
des services imputables au COVID19.

Cette crise sanitaire a été qualifiée pour la premiére fois de « pandémie » en mars
2020 par 'OMS®), et a drainé avec elle beaucoup d’interrogations autour de sa gestion

et autour de la vaccination.

L’hésitation vaccinale : un sujet revenu sur le devant de la scéne
avec la crise COVID-19 :

1. Définition

En 2014, TOMS a créé un groupe d’experts nommé SAGE qui définit I'hésitation
vaccinale comme « le retard a I'acceptation ou au refus des vaccinations malgré
I'existence d’un dispositif d’offre vaccinale ».()

En 2019, 'OMS a classé I'hésitation vaccinale comme l'une des dix menaces les plus
importantes pour la santé publique dans le monde. ¥

L’hésitation ne veut pas dire refus, il s’agit d’'un continuum complexe entre acceptation

systématique et refus catégorique.
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2. Etat des lieux en France

Avant la crise COVID 19

Selon une étude internationale®® menée dans 67 pays en 2016, la France est le pays

ou les habitants ont le moins confiance en la sécurité des vaccins.

L’enquéte Barométre santé 2016 de Santé Publique France® relatait que parmi 3927
parents d’enfants (de 1 a 15 ans) : 46% hésitaient a faire vacciner leurs enfants, 26%
avaient déja refusé un vaccin, 7% avaient retardé a un vaccin a cause de doute et 13%

acceptaient le vaccin malgré ces doutes.

Apreés la crise COVID 19

C’est dans ce contexte de défiance envers les vaccins que la population frangaise est
entrée dans une crise sanitaire sans précédent du COVID 19.

Concernant la vaccination COVID 19 et grippe

Une enquéte menée en 2021 dans 23 pays du monde!”), a révélé qu’a la fin de la
premiere vague, 41,1% des Francgais se disaient hésitants a la vaccination contre le
COVID19 (alors méme que le vaccin n’était alors qu’hypothétique). Cette hésitation a

été réévaluée a 36,5% apres le début effectif de la campagne de vaccination.

En 2023 selon Santé Publique France®), les couvertures vaccinales contre la grippe
et le Covid-19 restent a I'heure d’aujourd’hui insuffisantes chez les personnes a
risque :
- La vaccination contre la grippe est en diminution ces derniéres saisons (54%
pour la saison 2023-24 VS 51,8% sur la saison 2022-23). Elle est trés faible
chez les moins de 65 ans (25,4%).
- La couverture vaccinale (CV) pour le Covid19 est de 30.2% chez les 65 ans et

plus.
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Concernant les vaccinations obligatoires et recommandées :

Dans le bilan 2023 de Santé Publique France ®), il y a une progression majeure de la

couverture vaccinale pour les vaccins nouvellement recommandés :
- Méningocoque B (au moins une dose a I'dge de 8 mois : 48,8% en 2022 VS
74,4% en 2023)
- Rotavirus (au moins une dose a I'dge de 8 mois) : couverture vaccinale estimée
a 30,9%
- Méningocoque C : CV en augmentation (elle est passée de 43.8% en 2022 a
48% en 2023).

Par contre la couverture vaccinale pour la rougeole reste insuffisante.
Concernant les vaccinations HPV malgré une augmentation de la couverture
vaccinale celle-ci reste insuffisante surtout chez les jeunes adolescents plus
particuliérement chez les gargons.
o Filles:
= 1 dose:54,6% en 2023 VS 47,8% en 2022
= Schéma complet 2 doses : 44,7% en 2023 VS 41,5% en 2022
o Gargons :
= 1 dose:25,9% en 2023 VS 12,8% en 2022
= Schéma complet 2 doses : 15,8% en 2023 VS 8,5% en 2022.

Un article publié récemment en juin 2024©®) sur Santé Publique France alerte sur
une flambée épidémique des cas de coqueluche en France et en Europe.

Au niveau européen, 'ECDC!'? (European Centre for Disease Prevention and
Control) a recensé entre le 1er janvier et le 31 mars 2024, un nombre de cas de
coqueluche bien supérieur a celui de 'année 2023 : 32 037 cas VS 25 130 cas en
2023. Les différents indicateurs de surveillance suivis par Santé Publique France
confirment une situation épidémique sur le territoire au cours de ce premier
semestre 2024. Cette recrudescence est le témoin d’'une couverture vaccinale

insuffisante.
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3. Concernant I’adhésion vaccinale :

Dans cette étude de 2023® on retrouve une stabilisation a un niveau élevé (83,7 %),
de la proportion de personnes trés favorables a la vaccination en générale par rapport
a 2022. L’adhésion vaccinale reste en revanche moins élevée chez les personnes
disposant des diplomes ou des revenus les plus faibles, et a tendance a diminuer chez

les personnes agées, en comparaison avec les années précédentes.

4. Informer ses patients :

Cette crise sanitaire, qui a fait suite a de nombreuses autres (vache folle, fiasco de la
vaccination H1N1) n’a pu que remettre en exergue la défiance frangaise vis-a-vis des
vaccins mais également le role essentiel des professionnels de santé dans les
campagnes de vaccination. En effet les médecins généralistes sont en premiére ligne
pour lutter contre ces idées « anti-vax » bien ancrées et promouvoir la vaccination.

Comme il avait été déja soulevé dans les théses précédentes de P.Baldysiak (PB),
Legrand (JLe), F. Bertrand (FB)('") (12) (13) le manque d’information est un des freins

principaux a la vaccination.

Fiches abordant les freins a la vaccination : ce qui existe déja

Les supports écrits déja existants avaient été détaillés dans les théses de FB, JLe, et
PB() (12)(13) au niveau de l'annexe 1.

Ces fiches sont présentes sur les sites internet infoVac-France('),
ficheinfopatient.com(), sur le site Santé Publique France!'®), et sur le site du comité

régional d’éducation pour la santé de la région PACA (")

L’histoire de VaccinClic

Le site VaccinClic!'® a été créé en 2019 a la suite d’un travail de thése mené par
Corentin Merle (CM) et Alexandre André (AA) (19(20)_ A partir d’une revue de littérature
listant les freins a la vaccination, un site web a destination des médecins généralistes
a été créé afin de répondre scientifiquement aux réticences des patients envers la

vaccination.
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Par la suite, de nouveaux travaux de théses en 2022 menés par PB, JLe et FB (1) (12)
(13) avaient permis une optimisation du site VaccinClic grdce notamment a la création
de fiches qui étaient cette fois-ci a destination des patients.
Ces fiches sont au nombre de sept : elles sont disponibles en annexe

- Le fonctionnement des vaccins (annexe 1)

- Le vaccin hexavalent (annexe 2)

- Les adjuvants (annexe 3)

- La vaccination contre le Human PapillomaVirus (HPV) (annexe 4)

- La vaccination contre Rougeole, Oreillon, Rubéole (annexe 5)

- La controverse concernant la Sclérose en Plaque (annexe 6)

- Etenfin, la vaccination antigrippale (annexe 7)

Objectif de I'étude :

L’objectif principal de I'étude est la réalisation d’'une étude d’acceptabilité de ces

fiches-patients auprés des médecins généralistes afin de voir leur utilité, et d’obtenir
des pistes d’amélioration pour en créer de nouvelles par la suite sur d’autres vaccins

(rotavirus, covid19...)

L’objectif secondaire de ce travail est la mise a jour du site VaccinClic par la création

de nouveaux onglets : Rotavirus et Covid19.
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MATERIELS ET METHODES

Ce travail de thése est une partie d’'un travail plus large qui vise a réactualiser les
informations du site VaccinClic. Afin de mener a bien ce projet, quatre travaux ont

été identifiés, ils concernaient les thémes suivants :

« Victoire Macalou (VM) a réalisé une revue de la littérature sur les freins a la
vaccination contre les rotavirus de février 2006 a juin 2024, triangulée avec
Joséphine Laurier (JL)

o Joséphine Laurier (JL) a réalisé une étude quantitative a l'aide d’un
questionnaire pour étudier I'acceptabilité et I'applicabilité des fiches créées par
les précédentes thésardes auprés des meédecins des Hauts-de-France (JLe,
FB et PB)

o Jeanne Delage (JD) a réalisé une revue systématique de la littérature sur
I'efficacité vaccinale des vaccins COVID disponibles en France entre
novembre 2019 et novembre 2023. Recherche triangulée par JL, VM, et CG.

o Caroline Galtier (CG) a réalisé une revue systématique de la littérature pour
répondre scientifiquement a I'hésitation vaccinale concernant les vaccins
contre la COVID-19 autorisés en France de novembre 2019 a novembre
2023. Recherche triangulée par VM, JL, JD.

La réactualisation du site VaccinClic a été réalisée par les quatre thésardes a travers
la rédaction des synthéses narratives ou la mise en ligne.

De plus, des parties ont été rédigées en commun, elles sont listées ci-dessous :

o La partie « mise a jour du site VaccinClic » dans la méthode
o Les parties « travail de groupe » et « perspectives d’avenir » dans la discussion
e La conclusion et le financement

o Cette page
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Méthode de I’étude d’acceptabilité

Pour rappel, les fiches-patients ont été créées en 2022, et sont au nombre de sept
(annexes 1 a 7).

Elles ont été élaborées a la suite de groupes nominaux regroupant pédiatres et
meédecins généraliste qui relevaient les principaux freins a la vaccination.

Elles concernent :

1. La vaccination HPV 5. La controverse SEP
2. Lavaccination ROR 6. Les adjuvants de vaccins
3. La vaccination grippe 7. Le fonctionnement du vaccin
4. Le vaccin hexavalent
1. Objectif de I’étude :

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer la pertinence de celles-ci auprés des
meédecins généralistes des hauts-de-France, acteurs principaux de la vaccination.
L’étude s’est déroulée du 12 avril 2024 au 06 juin 2024.

L’objectif secondaire est de mettre a jour le site VaccinClic avec les vaccins Covid19

et Rotavirus.

2. Population cible :

Les meédecins généralistes vaccinateurs des Hauts-de-France représentent la
population cible de cette étude.

3. Création du questionnaire
Le questionnaire de thése (annexe 9) s’est inspiré de théses pour des études similaires

(exemple : acceptabilité site Gestaclic®!), Antibioclic(??...). Il s’est également inspiré de

I'étude pilote('®) qu’avait réalisée CM et AA lors de la création du site VaccinClic.
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L’élaboration de ce questionnaire s’est également appuyée sur la formation en ligne
du Professeur Chazard, professeur a la Facult¢é Henri Warembourg, 3« Objectif

thése », rubrique « concevoir un formulaire ».

Afin de maximiser le nombre de réponses au questionnaire, celui-ci a été créé pour
pouvoir étre renseigné en moyenne en 5 min. Il faut préciser que pour répondre au
guestionnaire, les médecins devaient préalablement prendre connaissance des fiches,
temps qui nest pas compté dans les 5 min. Les fiches ont été annexées en pieces
jointes au mail (annexe 8), adressé aux médecins ou accessibles via un lien qui menait

au site VaccinClic @4,

Pour I'’évaluation des critéres des fiches, il y avait différentes modalités de réponses :

- Soit par une échelle de Likert a 5 propositions : 1= « Non, pas du tout », 2 = « Non,
pas tellement », 3 = « Oui, moyennement », 4 = « Oui, tout a fait », 5 = ne se sent pas

concerné par la question.
- Soit sous forme de réponse binaire “oui-non”
- Iy avait une question ou il fallait classer les fiches selon leur pertinence

- Iy avait une question avec réponse libre

Au total, le questionnaire comprenait 15 questions. |l y avait un espace de
commentaire libre a la fin destiné a recueillir les pistes d’'amélioration et les remarques
supplémentaires.
Ce questionnaire est réparti en 4 parties :
e La premiére partie concerne des questions sociodémographiques afin de
caractériser la population
e La deuxieme partie s’intéressait a l'intérét de I'utilisation des fiches vaccin clic
aupreés du patient qui hésite a se faire vacciner
e La troisitme partie s’intéresse a la pertinence des fiches en demandant
notamment de les classer selon leur utilité
e La quatrieme partie s’intéresse au design des fiches
e La cinquiéme partie était plus générale et concernait plutét I'utilisation future des
fiches
L’intégralité du questionnaire est disponible en annexe 8.
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4. Autorisation légale :

Une demande préalable auprés de la CNIL (annexe 9) a été effectuée dans le but de
permettre I'envoi du questionnaire aux médecins généralistes. L’accord a été obtenu

le 11 mars 2024 ce qui a permis de débuter I'étude.

Ainsi, les réponses au questionnaire étaient volontaires et anonymes.
Le questionnaire sera effacé de la plateforme LimeSurvey aprés la soutenance de

thése.

5. Diffusion du questionnaire :

S’agissant d’'une étude d’acceptabilité, la représentativité de I'échantillon n’a pas été
recherchée.

Ce questionnaire a été mis en ligne sur la plateforme LimeSurvey.

Il a été envoyé via un lien par mail aux médecins généralistes ayant déja participé aux
groupes nominaux en 2022. Les autres adresses mail ont été récupérées par
démarchage, ou auprés des CPTS (Seclin, Valenciennes, Cambrai), et ensuite par
effet boule de neige.

6. Critéeres d’exclusion :

Tout questionnaire comportant moins de 8 réponses sur 15 a été considéré comme
incomplet et exclu de I'étude. La majorité des items du questionnaire était a réponse
obligatoire.

7. Plan d’analyses statistiques :

Les données ont été recueillies et incluses dans un tableur Excel.
Elles ont été analysées gréace a l'aide du Dr Audrey Parent, statisticienne dans le
département d’information médicale du Pdle Santé Publique du Centre Hospitalier de

Valenciennes.
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8. Représentativité de I’échantillon :

Aucune méthode d’échantillonnage n’a été effectuée. Les répondeurs ne sont donc
pas un échantillon représentatif de la population (échantillon non probabiliste).

9. Analyse des données :

Une analyse descriptive des données a été réalisée en utilisant les méthodes
classiques de la statistique descriptive. Les moyennes, écart-type, médiane et valeur
extréme ont été calculé pour les variables quantitatives, les effectifs et fréquences

pour les variables qualitatives.

L’analyse statistique a été réalisée avec le logiciel R (version 4.0.5).

Triangulation

Afin de mettre a jour le site VaccinClic, les théses de VM, CG et JD ont consisté en
une revue de la littérature concernant les vaccinations COVID 19 et rotavirus en
utilisant les bases de données Medline (moteur de recherche Pubmed) et Cochrane
Library. Des équations de recherche ont permis de sélectionner les articles
permettant d’alimenter le site VaccinClic.

Afin de sélectionner les articles et de permettre la meilleure objectivité possible, les
articles ont été triangulés entre thésardes d’abord sur le titre, puis sur I'abstract, puis
sur le texte en entier.

Des exemples de ces triangulation sont présents en annexe 11.

Mise a jour du site VaccinClic

1. Le site web

Comme pour les théses précédentes, le site a été mis a jour a I'aide d’'un CMS (Content
Management System) « Joomla ! ». Il s’agit d’'un logiciel open source destiné a la
conception de sites web. L’avantage de ce CMS est de pouvoir créer un site pour toute

personne n’ayant été initiée ni a I'informatique ni au codage.
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L’organisation du site n’a pas été modifiée.

Le site est hébergé sur SiteGround.

Des nouvelles parties et sous-parties détaillées dans la suite de la méthodologie ont
éteé intégrées dans le template, en créant de nouveaux “articles” (comme présenté sur
la photo ci-dessous).

Ces parties ont également été mises a jour pour I'application mobile ou une partie

codage était nécessaire.

Sues

» 9 o .
/' Articles : Modifier ¥ Joomlal
v | Enregistrer & Fermer | | 4+ | Enregistrer & Nouveau | | Oy | Enregistrer une copie | | @ | Versions | | @ | Fermer @ Aide
Tire* | Invagination intestinale Alias | invagination-intestinale

Contenu magesetliens  Paramétres  Publication  Paramétres de création/modification  Droits

1) Editor  Code  Preview Statut
Publié -
) B I u s B E E 3 (4 Format v Styles v <
— Catégorie *
Font famil v Fontsize vl Alv| £Z|v i = = = A o 2
Y - - L B 3 - Plus d'informations médiati.
O = M v =
En vedette
1 B &l ey2 % s a
LES DONNEES ISSUES DES REVUES SYSTEMATIQUES Accés
Accés public
La revue systématique de Penelope H. Dennehy publiée en janvier 2008 étudie le risque d’invagination intestinale chez les vaccinés contre le rotavirus. Langue
m
Toutes
Le risque d'invagination a été évalué pendant 42 jours aprés chaque dose de vaccin dans l'essai de phase Il
Tags

« Six cas d'invagination ont été observés dans le groupe RotaTeq, contre cinq cas d'invagination dans le groupe placebo (risque relatif ajusté en
fonction de la muiltiplicité, 1,6).
o Parmi les vaccinés, il n'y a pas eu de cas confirmés d'invagination intestinale dans la période de 42 jours suivant la premiére dose.

2. Les synthéses narratives

Dans le site VaccinClic, des synthéses narratives concernant chaque vaccin ont été
réalisées a I'aide des résultats des différentes revues systématiques réalisées par CM
et AA puis FB. Ces synthéses, complétées par des informations issues de la littérature

grise constituent les données du site.

Un ensemble d’articles a été inclus a partir de chaque revue systématique de la
littérature concernant l'efficacité et les freins a la vaccination contre la COVID-19 et le
rotavirus. Des synthéses narratives ont été créées pour chaque article sélectionné.
Chacune d’elles reprend l'auteur, les principaux résultats et parfois les biais détaillés

dans les études.
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Pour tous les domaines du site une rubrique “En bref’ est présente. Concernant les
domaines “Rotavirus” et “COVID-19”, elles ont été réalisées dans le but de faire un
court resumé des informations jugées pertinentes pour la pratique des professionnels

de santé vaccinant.

3. Création et alimentation d’une section Rotavirus et
coviD-19

Suite a l'apparition du COVID-19 et depuis la recommandation des vaccins contre le
rotavirus en 2022, la création d’'une rubrigue ROTAVIRUS et COVID-19 était
cohérente et nécessaire. Ces créations ont été permises grace aux revues

systématiques et a I'aide de la littérature grise.

Dans le site VaccinClic, se trouve une rubrique MALADIE, EFFICACITE ET
COMPOSITION DES VACCINS. Dans cette rubrique, il y a des sous parties,

correspondant aux différentes pathologies éligibles a une vaccination.

La vaccination Maladie, efficacité et Refus de se faire
composition des vaccins vacciner
oL ‘ ' \
-
)\ ”~
/ o
Politique, économie Effets secondaires Peur du vaccin
et lobbying médiatisés

i 1
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Dans ces rubriques se trouvent les onglets : Maladie, Efficacité et Composition.

g

N

Maladie Efficacité Composition

« MALADIE
Dans I'onglet maladie, sont détaillés I'agent pathogéne, les symptémes, la gravité

de la maladie, I'épidémiologie ainsi que la couverture vaccinale
. EFFICACITE

Dans cet onglet se trouvent les rubriques “En bref” et “Cliquez ici pour plus

d’informations”

o Concernant la partie sur le COVID 19 :

L’onglet “Cliquez ici pour plus d’information” est présent, permettant d’accéder a une
partie “Introduction” puis « Efficacité vaccinale ».
Cette rubrique regroupe les différentes synthéses narratives concernant I'efficacité

vaccinale.

e Concernant la partie sur le ROTAVIRUS :

L'onglet “Cliquez ici pour plus d’information” est présent, permettant d’accéder

directement aux différentes synthéses narratives concernant I'efficacité vaccinale.

« COMPOSITION DES VACCINS

Sont détaillés ici les composants des vaccins contre la COVID 19 et les rotavirus.
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4. Création de la rubrique invagination intestinale

Dans le site VaccinClic, se trouve une rubrique “Effets secondaires médiatisés”. Dans
cette rubrique, il y a des sous parties correspondant aux différents effets secondaires
médiatisés par les différents vaccins. Une section « Invagination intestinale » a été

créée en lien avec les vaccins contre le rotavirus.

La rubrique « En Bref » est présente, résumant 'ensemble des synthéses narratives a
ce sujet. L'onglet “Cliquez ici pour plus d’information” est également présent,

permettant d’accéder aux différentes synthéses narratives en lien avec le sujet.

5. Actualisation des freins a la vaccination contre le
CcoVviD19

Les synthéses narratives résultant de la revue systématique des freins a la vaccination

COVID-19 ont été intégrées au site a travers les rubriques déja existantes.
Elles concernent la partie “Freins a la vaccination” divisée en six catégories.

La réactualisation des données envisagées concerne les rubriques “En Bref’, qui

seront modifiées si des données sont jugées indispensables.

Les synthéses narratives seront incluses dans les rubriques “Cliquez ici pour plus

d’'informations” de chaque frein concerné.
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RESULTATS

L’étude s’est déroulée du 12 avril 2024 au 06 juin 2024.
Environ 160 mails ont été envoyés, 49 praticiens ont initié le questionnaire.
Le taux de réponse est donc d’approximativement 30%.

Les réponses par questions seront détaillées en annexe 10.
Analyses descriptives

1. Réponses au questionnaire

Les répondeurs avec moins de 8 réponses sur les 15 questions ont été exclus de
'analyse. Ainsi, sur les 49 praticiens ayant initié un questionnaire, 45 ont été pris en

compte dans 'analyse.

49

160 mails .
reponses

EEEE— 4 exclus

45
praticiens
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Tableau 1 : Réponses au questionnaire

n %
Réponse a toutes les questions (15 Q /15) 38 84,4%
Réponse a une partie des questions (12Q/15) 1 2,2%
Réponse a une partie des questions (de 8 a 11
questions répondues) 6 13,3%
< 8 réponses ou aucune réponse 4 8,9%

2. Caractéristiques de la population

Parmi les 45 réponses incluses, 'age médian était de 38 ans, pour des valeurs allant
de 27 a 65 ans.

Moyenne DS Médiane Q1 Q3 Min Max

Age

38.6 10.8 38 30 45 27 65

Les médecins généralistes installés non MSU représentent 33% de la population
(n=15), les médecins installés et MSU représentent 29% (n=13) et les médecins
remplagants représentent 38% (n=17).

Concernant le lieu d’exercice libéral, celui-ci est majoritairement urbain (80%), c’est-a-

dire un lieu avec plus de 2000 habitants.

Caractérisques de la population

Médecin
généraliste
installé et MSU
29%

Médecin
généraliste
installé et non
MSU
33%
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3. Intérét du site VaccinClic

La majorité des répondeurs (71,1% ; n = 32) ne connaissaient pas le site VaccinClic.
Parmi ceux qui le connaissaient (soit 28,9% n = 13), 38.5% [l'utilisaient (n = 5).

Connaissance et utilisation du site VaccinClic

M Connaissance M Utilisation

46,7% (n=21) de I'ensemble des participants rencontrent « parfois » ou « souvent »
des patients hésitant a se faire vacciner. La majorité (563.3% ; n = 24) estiment qu’ils

rencontrent rarement des patients hésitants.

A QUELLE FREQUENCE
RENCONTREZ-VOUS DES PATIENTS
HESITANTS A SE FAIRE VACCINER?

53,3%

40,0%

6,7%

RAREMENT PARFOIS SOUVENT
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Au niveau de l'aisance a répondre aux questions sur la vaccination : seulement 6,7%
(n =3) ne se sentent « pas tellement » a l'aise, alors que 42,2%(n=19) et 51.1% (n=23)

se sentent respectivement « moyennement » et « tout a fait » a l'aise.

Vous sentez-vous a I'aise pour répondre au
patient hésitant?

51,1%
42,2%
6,7%
e
Non, pas Oui, Oui, tout a fait
tellement moyennement

4. Pertinence et utilité des fiches VaccinClic

Sur les 45 praticiens, 6 praticiens n’ont pas répondu a ces questions.

La question 9 demandant a réaliser un classement de 1 a 7, un contrdle de cohérence
a éteé effectué pour vérifier si les praticiens avaient répondu de la fagon attendue. On
note que 8 praticiens n‘ont pas ordonné leur réponse comme attendu. lls ont
probablement répondu selon I'échelle d’utilité de fagon indépendante pour chacune

des fiches.

Il nous reste donc 31 praticiens qui ont ordonné correctement I'échelle d’utilité soit

79.5% des répondeurs.

Selon 'ordre de classement défini par le praticien, si la fiche est classée parmi les 3
premieres elle est considérée comme « plus utile » et si elle est classée au-dela de la

4éme place elle est considérée comme « moins utile ».

Les tableaux disponibles en annexe 10 p.59 montrent le détail pour chaque fiche du
classement donné. Certains praticiens n’ayant pas répondu comme attendu, les

tableaux sont analysés par groupe : ordonné (n = 31) et non ordonné (n = 8).
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Le choix a été fait d’'analyser uniguement ceux ayant bien ordonné (c’est-a-dire le

groupe ayant classé les fiches les unes par rapport aux autres).

Dans le groupe ordonné n=31 :

- Pour 38,70% (n=13) des répondeurs, la fiche la plus utile est celle concernant
la vaccination HPV

- Pour 71% (n=22), la fiche HPV est considérée comme I'une des « plus utiles »

- Pour 58% des répondeurs la fiche considérée comme I'une des « moins utiles »

est celle concernant le vaccin hexavalent

Echelle d'utilité (classement < 4)

71%

X
o
% X g .
< o o) % ©
-~ -~ (=)
i — ™~ o
< < 0 N
M )
o
X
o
o
~
(o]
HPV Adjuvants Grippe Fonctionnement Hexavalent

5. Objectivité des fiches

Pour la suite des résultats, les médecins qui ont répondu « oui, tout a fait » et « oui,
moyennement » sont considérés comme « satisfaits ». Ceux ayant répondant « non,

pas tellement » et « non, pas du tout » sont considérés comme « insatisfaits ».

31



LAURIER Joséphine Résultats

Objectivité des fiches

Oui, tout a fait

59%

Oui, moyennement

23,10%

Ne se sent pas concerné par la question

17,90%

Concernant le contenu des fiches, 82,1% (n=32) des répondeurs sont satisfaits de
I'objectivité de celles-ci.

6. Design et contenu des fiches

Concernant la nature des réponses sur le design et le contenu des fiches :
- 86,8%(n=33) des médecins considérent que les fiches sont agréables a lire
- 89,5% (n=34) estiment que les informations contenues sont claires et
compréhensibles
- 84,3% (n=32) trouvent que I'information y est suffisante

DESIGN DES FICHES

®m Non, pas tellement  ® Oui, moyennement  m Oui, tout a fait

76,3%

68,4%
71,1%

18,4%

&
¥ ~
- : l

N -

AGREABLE A LIRE INFORMATION COMPREHENSIBLE INFORMATION SUFFISANTE

13,2%
13,2%
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A la question « les fiches vous semblent-elles adaptées pour répondre a I'hésitation
vaccinale des patients », 86,9% (n=33) des praticiens se disent satisfaits. 3 praticiens

(soit 7,9% des réponses) ne se sentent pas concernés par la question.

Les fiches vous semblent-elles adaptées pour

répondre a |’hésitation vaccinale des patients ?
55,3%

31,6%

7,9% 5,3%
0 "

Ne se sent pas Non, pas tellement Oui, moyennement Oui, tout a fait
concerné par la
question

Environ 66% (n=25) des médecins libéraux estiment qu’ils utiliseront les fiches-infos
dans leur pratique future, 10,5% (n=4) n’utiliseront pas ces fiches, 23,7% (n=9) des

praticiens ne se prononcent pas.

Utilisation future des fiches
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Analyses croisées :

Ces analyses permettent d’envisager de I'utilisation future des fiches en fonction de
I'hésitation vaccinale des patients, et de l'aisance des médecins libéraux a leur
répondre.

Pour ces analyses, au vu du petit effectif, les tests statistiques n’ont pas été réalisés.
Les médecins n'ayant pas répondu a la question 14 (satisfaction des fiches) ou 15

(utilisation future) ont été exclus de ces analyses croisées.

1. Utilisation future des fiches selon les parameétres sur
I’hésitation vaccinale

Les 3 médecins qui rencontrent souvent des patients hésitants a se faire vacciner
utiliseront les fiches a I'avenir (soit 100%).
Pour les 20 médecins qui rencontrent rarement des patients hésitant a la vaccination,

13 pensent utiliser les fiches a 'avenir (soit 54%).

Utilisation future des fiches en fonction des parameétres
recueillis sur I'hésitation vaccinale

® Ne sait pas Non ® Oui

Parfois (n=15) Rarement (n=20) Souvent (n=3)
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2. Utilisation future des fiches selon l'aisance a répondre au
patient hésitant

Sur les 3 médecins ayant répondu qu’ils ne se sentaient pas tellement a I'aise pour
répondre au patient hésitant, 2 d’entre eux utiliseront les fiches infos soit 66%.
Pour les 39 médecins qui sont soit tout a fait a I'aise ou soit moyennement a 'aise pour

répondre a I'hésitation vaccination, 23 utiliseront les fiches a I'avenir soit 59%.

Utilisation future des fiches selon I'aisance a répondre au patient
hésitant

m Ne sait pas Non m Oui

Non, pas tellement (n=3) Oui, moyennement (n=13) Oui, tout a fait (n=19)

3. Utilisation future des fiches selon la satisfaction a répondre a
I’hésitation vaccinale du patient

Sur les 21 praticiens tout a fait satisfaits de ces fiches, 18 envisagent de les utiliser
dans leur pratique future (soit 85%), 3 ne savent pas.

Sur les 12 praticiens moyennement satisfaits de ces fiches, 6 pensent utiliser ces
fiches (soit 50%), 2 ne I'utiliseront pas, et 4 ne savent pas.

Sur les 2 praticiens pas tellement satisfaits des fiches pour répondre a I'hésitation

vaccinale, I'un ne les utilisera pas, et 'autre ne sait pas.
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Utilisation future des fiches selon la satisfaction a
répondre au patient hésitant

m Ne sait pas Non mOui

Oui, tout a fait (n=21) Oui, moyennement (n =12) Non, pas tellement (n=2)

Informations issues des commentaires libres :

Les commentaires libres ont permis d’extraire les données suivantes (disponibles au

niveau de 'annexe 10 p.63 ):

- Des fiches trop denses pour un patient qui refuse la vaccination et ne prendra
pas le temps de les lire

- La demande de poursuivre le travail, avec notamment type méningite (A, C, Y,
W), Zona ...

- Lavaccination chez les personnes agées limitant le risque d’institutionnalisation
n’est pas mis en avant

- La fiche concernant la vaccination HPV reste succincte concernant le type de
cancer qu’elle pourrait prévenir. En effet cette fiche parle principalement du
risque de cancer du col de 'utérus, il aurait été important de parler des cancers
ORL également qui aideraient a convaincre ceux ayant des réticences vis-a-vis

de la sexualité et de la religion
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- Sur la fiche HPV, information mentionnant que cette vaccination peut également
s’effectuer dans les colléges ; pour contourner le probléme pour obtenir un
rendez-vous chez son médecin traitant.

- Proposition de mettre ces fiches en affiche dans la salle d’attente et d’y ajouter
un lien direct pour que les patients puissent les télécharger
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DISCUSSION

Forces d’un travail collectif

Cette thése est le résultat d’'une collaboration entre quatre thésardes. Les qualités de

chacune ont été mises a contribution pour permettre de réaliser un travail de qualité.

Les avantages du travail a quatre étaient :
o La possibilité de trianguler efficacement les articles permettant d’alléger et de
répartir le travail de chacune.
o Bénéficier d’'opinions diverses pour les différents articles afin de garantir la
meilleure objectivité possible.

e Se soutenir mutuellement pour créer une émulation.

Le principal inconvénient du travail a quatre était la vitesse de travail. En effet, en
fonction des disponibilités de chacune et des aléas personnels, le travail était parfois

ralenti.

Analyses statistiques

1. Synthése des principaux résultats

45 réponses de meédecins libéraux ont été recueillies. La moyenne d’age des réponses
est de 38 ans. La population était plutét bien répartie entre médecin généraliste installé
et non MSU (33%), installé et MSU (29%) et médecin remplagant (38%).

Le taux de connaissance du site est faible (28%), et ceux qui le connaissent I'utilisent
peu (6%).

47,7% des praticiens rencontrent parfois ou souvent en consultation des patients qui
hésitent a se faire vacciner ; seulement 6,7% ne se sentent pas a I'aise pour répondre

a leurs questions.
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Aprés lecture des fiches, les répondeurs estiment que la fiche concernant la
vaccination HPV est l'une des plus utiles, et celle concernant la vaccination
hexavalente est 'une des moins utiles.

Concernant le design et le contenu des fiches entre 84 et 89% des libéraux considerent
étre satisfaits selon les modalités. 82% des médecins trouvent ces fiches objectives.
86% des répondeurs trouvent que ces fiches constituent une bonne réponse a
I’hésitation vaccinale, 66% l'utiliseront a I'avenir.

Concernant les analyses croisées, il n’y a pas d’association statistique car il n’a pas
été réalisé de test statistique. Plus les médecins sont satisfaits de la réponse apportée
par ces fiches a I'hésitation vaccinale, plus ils sont susceptibles de les utiliser a I'avenir.

2. Comparaison a la littérature

Les fondateurs du site('® AA et CM en 2019, avaient effectué une étude d’acceptabilité
concernant le site VaccinClic lors de sa création.

Les fiches-patients ayant été créées postérieurement, aucun item n’y fait donc
référence.

Concernant I'hésitation vaccinale au cabinet, leur étude retrouvait que plus de 60%
des médecins généralistes rencontraient des patients hésitant a se faire vacciner
contre 46,7% dans ce travail.

En 2019, 24% des médecins généralistes interrogés ne se sentaient pas a I'aise pour
répondre aux questions concernant la vaccination. Dans ce travail, ce taux est en
baisse et estimé a 6%.

Concernant ['utilisation du site, en 2019, 89% des médecins avaient estimé qu’ils
utiliseraient le site a I'avenir. Dans cette étude, parmi les praticiens qui connaissent le
site (29%), seulement 38,5% ['utilisent.

3. Forces de I’étude

L’étude avait comme objectif principal, d’évaluer la pertinence des fiches réalisées par
FB, PB et JLe auprés des médecins généralistes libéraux en consultation.
13 des 15 questions étaient a réponses obligatoires ce qui a permis de limiter le

nombre de réponses exclues.
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L’espace de commentaires libres a permis aux répondeurs de s’exprimer librement sur
des sujets non abordés dans le questionnaire, pour objectiver des pistes d’amélioration

pour les futures fiches (annexe 11).

4. Limites de I’étude

Il existe un biais de sélection/représentativité. Il n’a pas été effectué de méthode
d’échantillonnage. Les résultats ne sont donc pas représentatifs de la population des
meédecins généralistes libéraux des Hauts-de-France et ne sont pas extrapolables a
'ensemble des médecins de la Région ou de 'Hexagone. Néanmoins, étant une étude
d’acceptabilité, extrapoler les résultats n’était pas l'objectif principal. Ce travail ne
constitue qu’'une partie du travail total effectué sur cette thése : la triangulation pour
les revues de littératures Covid et Rotavirus, la mise a jour du site ont été réalisées.

Pour limiter ce biais, une méthode d’échantillonnage aurait pu étre réalisée.

Il subsiste un biais de formulation. Des imprécisions sur le questionnaire (notamment
de la question 9) ont entrainé des réponses non ordonnées, ce qui a entrainé

I'exclusion de plusieurs réponses.

La petite taille de I'échantillon a limité les analyses statistiques. Le questionnaire était
court, mais devoir télécharger les fiches, ou aller sur le site VaccinClic pour les
consulter, a limité le nombre de réponses. Mais ces actions ont permis une meilleure

connaissance de l'usage en consultation

Mise a jour du site VaccinClic

1. Actualisation des données

Le site devra continuer a étre mis a jour régulierement pour garantir des données de
qualité. Les potentielles mises a jour identifiées dans le futur pourraient étre :

e La mise a jour des freins déja identifiés

e L'inclusion de nouvelle rubrique concernant des effets indésirables médiatisés.

A l'instar de l'invagination intestinale, un onglet concernant la myocardite post-
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vaccination COVID-19 pourrait étre utile aprés quelques années

supplémentaires de recul

e |'intégration des nouveaux vaccins contre les méningocoques. La modification
des recommandations concernant la vaccination contre les méningocoques met

les vaccins contre les méningites du groupe A, C, W, Y en avant

e L’intégration du Beyfortus. Bien qu’il ne s’agisse pas d’un vaccin, le Beyfortus
va étre de plus en plus présent dans nos pratigues en raison des
recommandations.

2. Diffusion du site VaccinClic

Une des constatations de cette étude était la méconnaissance du site VaccinClic par

les médecins généralistes.

Le site a été présenté avec une affiche, commentée en novembre 2018 au cours du
congrés de médecine générale du CNGE dans le cadre du parcours « vaccins et
prévention ». Ce travail a été recompensé du prix 2018 de la meilleure communication
orale affichée.

En décembre 2019, les fiches-patients ont également été présentées a l'aide d’'une

affiche commentée au congres de médecine générale CNGE.

Il pourrait étre intéressant de poursuivre la présentation de ce travail via des congres

ou bien les réseaux sociaux afin de faire connaitre au plus grand nombre ce travail.

3. Concernant les fiches-patients

Le taux de satisfaction des fiches existantes étant élevé (entre 82 et 89%), la création
de fiches concernant d’autres vaccinations pourrait faire I'objet de théses ultérieures
(vaccination COVID 19, Rotavirus, Méningocoques, ...).

Le calendrier vaccinal évoluant régulierement, de nouvelles fiches VaccinClic

pourraient étre un outil trés intéressant pour des parents réticents.
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Ces nouvelles fiches devront prendre en compte les remarques faites : alléger la
quantité d’'information présente pour que celles-ci soient moins denses, mettre un lien

direct ou un QR code pour que les patients puissent facilement les télécharger.

4. Pérennisation financiere

Le site a été financé par 'Union Régionale des Professionnels de Santé des Hauts de
France (URPS). Ce financement a été facilité par le travail des précédentes
chercheuses PB, JLe, et FB ayant regu le prix de thése décerné par TURPS des Hauts
de France en 2023.

L’hébergement du site reléve d’'un financement a renouveler tous les ans, il est
actuellement financé jusqu’en juillet 2025. Dans la lignée des précédents travaux, il
est important que ce site reste indépendant de tout financement par des organismes

pharmaceutiques.

Aucun intervenant extérieur n’'a été engagé ou indemnisé pour achever la

réactualisation du site, entierement réalisée par les rédactrices de ces quatre travaux.

CONFLIT D’INTERETS

L’auteure déclare de ne pas avoir de conflit d'intérét ayant pu porter atteinte a
I'objectivité de ce travail.
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CONCLUSION

A I'image de la pandémie de COVID-19 et « I'infodémie » qui 'a accompagnée, mais
également par les multiples polémiques autour des effets secondaires des vaccins
('invagination intestinale par exemple pour les vaccins contre les rotavirus), la
communication autour de la vaccination semble plus importante que jamais. Les
« fakes-news » autour de la vaccination, les communautés « antivax » ont un poids
non négligeable au sein des réseaux sociaux notamment.

Une des problématiques principales qui ressort de ces travaux de recherche
systématique est : comment favoriser la transmission d’informations de bonne qualité

concernant les vaccins, notamment concernant I'efficacité et la sécurité ?

VaccinClic, outil a destination des professionnels de santé, cherche a répondre a cette
problématique soulevée. Il permet le regroupement au méme endroit d’informations
prouvees scientifiquement, et tente de donner les clés nécessaires pour répondre aux
guestionnements des patients. Le role des professionnels de santé semble réaffirmé
et essentiel quant a la promulgation de campagnes de vaccination, et d'information

aupres des patients.

Dans ce contexte, le travail concernant les fiches-patients présentes sur le site a
prouve leur utilité durant la consultation face a un patient hésitant. De prochains
travaux de thése pourraient permettre la création d’autres fiches, notamment sur les

vaccins qui sont nouvellement recommandés.

La mise a jour des calendriers de vaccinations étant constante, il est impératif en tant

que professionnel de santé de se former continuellement.
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Annexes 1 : Fiches patients VaccinClic : fonctionnement du vaccin

FONCTIONNEMENT D’UN VACCIN ET DE

RS  \eammnsd coLIBSIS

INTRODUCTION
Le vaccin stimule le systéme immunitaire contre une maladee spécifique Cela permet de la emémorisers pour se protéger en cas

de contact ultérieur

TYPE DE VACCIN
- A se vaccine contre M.
Vaccin vivant atténué .Mwsm
immunitaire : production
K wirus/bacténe . "mmwm
4 virulence - contre l'antigéne de M.
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Vaccin inactive, a sous unite
composé d'une . -Minfecte B
f.umtfunwus/ - Réaction immunitaire lente,
. bactérie (toxine, : multiphication de M
paroi, ARN, ADN) 3 - Infection : apparition de
€x : vacom contre les WPV Ssymptomes.
Vaccin inactivé entier - A en contact avec B malade.
“mort” de M par le systéme

ex - vacom contre @ coquetuche

immunitaire de A

- Production rapide d’anticorps.
- Neutralisation du wirus - pas
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SOURCES : ht2ps /Fvactmation- mfo-swerver F/Qurtom -fregurteyQuestors -ge sor-ia des-vact
types-de-vaccins / hitgn Swws guadeioupe ars sante fuguest-or-gue-la-vacomation
Date de création - mas 2022 / Avteurs - P BALDYSIAK F BERTRAND. | LEGRAND Graghwste B BERTRAND-MUE. Relectewr - Dr ATILLY
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Annexe 2 : Fiche-patient VaccinClic, le vaccin hexavalent

Vaccin Clic  L’UTILITE DU VACCIN HEXAVALENT

Le vaccin hexavalent protége contre six maladies qui peuvent avoir des conséquences graves voire mortelles.

Comme la bactérie se trouve dans
1a terre, la maladie ne peut pas ftre
éradiquée.

*m

Transmission &' == =]
1 personne attesnte en contamine 15 en
moyenne.
Symptémes | nez qui coule, toux intense
et prolongée, pauses respiratoires.

chez les nourrissons

Scm"num‘lww!amuﬂn
dans 1 cas sur 3.

Immunité d'environ 10 & 15 ans.
Responsable de 300 000 déces/an
chez des enfants dans le monde

Trammasnion par vose sesuriie 0y sang
nfecte

B 1 Peu contageus
N e contagens

P

Bactére retrouvée chez les humains et
certains animaux

st 2 B e

Symptémes (orme specifique dangine.
fibvre, maux de téte. ganglions. parfors
uicérations de la peau
Complications atteinte du coeur des
nerfs pouvant causer une asphyue ou
paralyse.
' Posuble résnfection par une autre
espece

>

)  HAEMOPHILUS INFLUENZAE

Bacténie strctement humaine

w:&-
Symptémes otites conjonctivites.
suninfections bronchiques.
Complications septiceme infection
pulmonaire, méningite avec risque de

séquelies Peut ftre mortelle. surtout chez
les jeunes enfants.

' Responsable de plus de 8 millons

de cas graves chez lenfant de
moins de S ans dans le monde
avant la vaccination

Virus strictement human

Transmission ‘ . -
plus rarement lors de Maccouchement
Symptémes attente du fow asymp-
tomatique ke plus souvent
Complications cirrhose. cancer du fow.
hépatite fulmnante (1 personne sur 100)
le plus souvent mortelie

En 2019, dans le monde, 820 000
Oécts ament causés par une infec-
tion & hépatite B

Virus résstant, strictement humain

N - -

Symptémes asymptomatique dans 9 cas
sur 10. Rarement : fibvre, fatigue, courba-
tures, maux de tite. troubles digestifs.

Complications méningite paralywes
avec séquelies graves. peut dtre mortelle

Principale cause de handicap chez
Tenfant avant la vacoination Elle
pourrait #tre éradiqube avec une
couverture vactnale suffisante.

Un vaccin contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite existe depuis plus de 70 ans, son efficacité et sa sécurité sont
démontrées. Grace & lui, ces maladies ont quasiment disparu en France. La vaccination contre I'hépatite B, la coqueluche et
'Haemophilus Influenzae a permis également de diminuer considérablement le nombre de cas et la mortalité due a ces maladies.

SOURCES : hetps /Avaccinche com / Mtps /fwew infovac fr/é

publhc/Fches/ 1424-fiche

hetps Sewww evserm FAg0s st cogurkache’

Date de création - mai 2022 / Asteurs - P. BALDYSIAK. F. BERTRAND. ). LEGRAND Graphiste - 8. BERTRAND-MUE. Refectewr : Dr A TILLY
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Annexe 3 : Fiche-patient VaccinClic, les adjuvants

Vaccin Clic® AbJUVANTS ET AUTRES COMPOSANTS D’UN VACCIN

sosmwur -~
Renforce et prolonge l'efficacité du

vaccin en augmentant la réponse STABILISANT
mm._m«mm . = .
la quantité d’antigéne par dose de ssentiel préserver la quakicé
VACCIN (el ¢ aluminim, phosphate e et l'efficacité du vaccin pendant le
Calchum. squaline) transport et le stockage (petatine.
albumine sucre. acide amind)
3
S
CONSERVATEURS ™~ ANTIGENE
) ~ et
ifération de
:':NM une réaction ciblée du systéme
immunitaire. Cela permet une
réponse rapide, adaptée et efficace
lors d'un contact ultérieur avec
la bactérie ou virus.
AUTRES COMPOSANTS
A 'état de traces, utilisés au cours du
processus de fabrication et progressivement
€limings (antitotique. proténe @ anul. formaldehyde.
levare.).
Comparaison des doses cumulées d'aluminium au cours des 6 premiers
ALUMINIUM mois de vie d'un nourrisson : dose tolérable maximale, doses reques par
Ualimentation et par la vaccination.
Adjuvant le plus ancien et le plus Gese Wribeotts el
utilisé dans le monde. bt e
Les données scientifiques sur la sécurité
de 'aluminium sont peu nombreuses. Dose reue par le lait maternel
Cependant, des centaines de millions de Dose reque par les vaccins obligatoires
doses, administrées depuis plus de 80 . o . .
ans & 'échelle internationale, n'ont pas - -
montré de toxicité. ) ——
- ¢ oo e umca?ﬁmmmg;mwmmtux
M" alimentation. m lm‘
vecsin sont riglementies et trés faibles. ebdomadaire tolirable -
Laluminium absorbé est #liminé par les reins et le tube digestif.
Exceptionnellement, les personnes fragiles. exposées quotidiennement
et de facon prolongée & Maluminium dans leur travail, peuvent présenter
une toxicite neurologique.
CONCLUSION

Les vaccins sont constitués de plusieurs substances ayant chacune un rdle spécifique dans la réponse immunitaire. Les adjuvants,

principalement représentés par les sels d’aluminium, sont indispensables dans la composition de la plupart des vaccins. lis sont
utilisés & I'échelle mondiale depuis plusieurs décennies ot aucune texicité n'a été démontrée i ce jour.

SOURCES : https /A accmche (om / MEps /AVactination-mio-sernce 1/{omposstion -Ges -vactins / hetps /feww «ioval - ahuminium-Gam -les -vacoes
hetps Shwwa anses f1 / hetps Jrawe soentifque-en-(hef ouv &-Choses- 2 - Savont-Sut - Bhaminesm -conteny -Gans - ies -vacins / hetgs Jefsa onkaebibe ary wiey com
Date de création - ma 2022 / Avteurs - P BALDYSIAK. F. BERTRAND, ). LEGRAND. Graphiste - B BERTRAND-MUE. Refectewr - Dr A TILLY
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Annexe 4 : Fiche-patient VaccinClic, la vaccination contre le HPV

Vaccin Clice  SAFACCINATION CONTRE LES INFECTIONS

Les Papidlomavirus Humains (HPV) sont des virus responsables de la plus fréquente des infections Sexuellement Transmissibles
(IST). lis se transmettent par contact sexuel, avec ou sans pénétration lors des rapports Oraux, Vaginaux ou anaux,

En France, la vaccination contre les HPV est
recommandée chez les jeunes filles depuis
2007. En 2019, elle a été étendue & tous les
jeunes de plus de 11 ans, filles et gargons.
Sur 10 hommes et/ou femmes
sexuellement actifs, 8 sont
exposés aux HPV dans lewr vie.
RISQUES
Uinfection a lieu dans les premitres années de la vie sexuelle, parfois dés
le premier rapport. Dans la grande majorité des cas, le virus est éliminé
spontanément du corps.
Dans une faible proportion, le virus persiste et peut entrainer des verrues
(appelées condylomes) ou des Iésions précancéreuses pouvant dégénérer en
cancers.

Le vaccin utilisé actuellement est le Gardasil 9, il protége contre la majorité
des HPV responsables de iesions. Une infection reste possible, totalement
ique initialement et d'évolution lente, d'oi 'intérét du dépistage
CONSENTEMENT du cancer du col de l'utérus & partir de 25 ans.

Le consentement, c'est aussi pouvoir dire non &
n'importe quel moment ! Il faut se sentir assez en
confiance avec son ou sa partenaire pour lui dire
ce que l'on ressent.

Le préservatif est le seul moyen de se protéger
contre les autres infections sexuellement trans-
wissibles comme le virus du sida ou les hépatites

par exemple. lis sont remboursés sur prescription
médicale.

mbme 5 ['al un peu peur..

vew
N oublee pas les préservatifs &

Le vaccin contre les infections & HPV est le seul moyen de protection efficace connu i ce jour contre cette IST Des ¢tudes
de qualité portant sur des dizaines de milliers de femmes vaccinées ont montré une diminution des sions précancéreuses du
col de lutérus.

SOURCES : https /haccnche com / Fakaro M. Castaton A Ndlela B, (hecchi M. Soldan K Lopez-Bernal J. et al The effects of the national WPV vaccmation
programme n England. UK on cervical cancer and grade 3 cervical intraepthelial neoplass incidence a register-based observational stuy Lancet & déc 2020
Date de création : mai 2022 / Avteurs : P. BALDYSIAK, F. BERTRAND, ). LEGRAND. Graphiste : 8. BERTRAND-MUE. Refectewr : Dr A TILY
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Annexe 5 : Fiche-patient VaccinClic, la vaccination contre le ROR

) . Ive s waem coums ia '

La rougeole, les oresllons et la rubtole sont des maladies virales trés contagieuses et n'ayant actuellement aucun traitement
spécifique. Une personne infectée par une de ces maladies est ensuite protégée contre celle-ci

Personnes A risque :
enfants de moins de
S ans principalement

Transmission : &"
m—— 1 personne contaminée peut

en infecter une vingtaine

La plus grave de ces trois maladies

Dans les pays en voie de développement,

1 personne infectée sur 10 en meurt
Symptémes : fitvre, toux, yeux rouges, boutons,
fatigue

Complications : otite, laryngite. infection et
détresse respiratoire, atteinte cérébrale grave
(encéphalite). 1 personne sur 3 est hospitalisée

La vaccination contre le
ROR est trés efficace :

4 plus de 80% pour les oreillons
et la rubdole et jusqu'a 96%
pour la rougeole

Dans le monde, 20 millions de
décks ont été évités en 10 ans
entre 2002 et 2012 grice 4 la
vaccination contre la rougeole

Les effets secondaires de la vaccination :

Trés rares convulsions fébriles : risque plus faible qu'aprés une
infection naturelle par les virus

Des études réalisées sur des millions d'enfants ne retrouvent pas

de lien entre la vaccination et le développement d'un asthme,

d'allergies, d'autisme, ou d'autres maladies

Tranumnuon par propction de gouttelettes
' lors de L toun fterruemment

-m Peu comtagess
W e contageus

OREILLONS
Transmission : o

Symptémes : | personne sur 3
asymptomatique. Gonflement des glandes
salivaires, ganglions, fatigue, fibvre
Complications rares méningite surdité.
inflammation du pancréas et des testicules
pouvant entrainer une stérilité, avortement
spontané en début de grossesse

RUBEOLE

Transmission : -
transmission & travers le placenta chez
la femme enceinte

Symptémes : peu symptomatique
(Fitvre, boutons, ganglions)
Personnes A risque:  Complications : avortement spontant
femme enceinte en début de grossesse, malformations
graves chez le foetus.

En France :

Suite & l'introduction de la vaccination contre le ROR en 1983,
le nombre de cas de rougeole est passé de plus de 200 000 en
1985 & environ 2600 en 2019. La couverture vaccinale s'améliore
mais reste insuffisante : en 2019, seulement 83.6% des francais
sont complétement vaccinés contre le ROR. D'ailleurs, plusieurs
recrudescences ont eu lieu : en 2011, touchant prés de 15 000
personnes et dans une moindre mesure en 2018 et 2019, Parmi
les malades, 8 personnes sur 10 n'etaient pas vaccinees.

La sécurité de la vaccination ROR a été largement étudiée et démeontrée Elle a permis une nette diminution du nombre
de cas, des complications et de la mortalité liés aux infections. La rougeole, les oreillons et la rubéole pourraient théoriquement
ftre éradiquées par la vaccination, si au moins 95% de la population mondiale est vaccinée

SOURCES : https /Aaconche comy / hitps Svaccmation-info-servce fr/

Date de création - mai 2022 / Avteurs - P. BALDYSIAK. £ BERTRAND. ). LEGRAND Graphiste - 8 BERTRAND-MUE. Retectewr - Or A TILLY
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Annexe 6 : Fiche-patient VaccinClic, la controverse concernant la
Sclérose en Plaque et la vaccination hépatite B

Vaccin Clic :lgm’umlnumumu:

Depuis le début de la vaccination, plusieurs controverses sont apparues. Celle concernant la vaccination contre I'hépatite B (VHB)
et la sciérose en plaques (SEP) est l'une des plus médiatisées. Voici son histoire :

LUOMS et la France recommandent la
vactination « universelle » des
nourrissons et des préadolescents *

Début de la campagne
Succs : environ 20 millions de frangais vaccingés E nationale vaccinale
Mais % ne faisaient pas partie de la population cible (jeunes adultes,
Q tranches d'Ages ol L fréquence de la SEP est plus Sevie)
-
1996
Plusieurs cas de SEP signalées en France

En réalité : nombre de cas de maladees de la famille de la SEP déclarés entre 1954 et 199
= chez les sujets vaccings : 0.6 cas pour 100 000

« chez les non vaccinés : 1.4 3 cas pour 100 000

Données similaires dans d'autres pays (Allemagne. Royaume Uni, Etats-Unis.)

Inquiétude de la population d'une
,' suspicion d'un lien de causalité

'] Le ministre de la santé suspend provisoirement la

N campagne de vaccination dans les établissements
Médiatisation de la controverse scolaires, uniquement chez les adolescents. w
parution d'une thése de médecine sur le
sujet considérée comme peu rigoureuse,
création d'une association frangaise de Décision mal comprise par l'ensemble de
victimes du vaccin contre 'hépatite B la population. Perte de confiance et remise i

en question de la vaccination contre le VHB
y compris chez les nourrissons

(7

Nombreuses études de qualité, nationales et internationales aux résultats
concordants, n'ont pas mis en évidence de lien de causalité entre le vaccin
contre le VHB et la survenue d'une SEP.

=7

> 2022

Le bénéfice du vaccin contre 'hépatite B a été largement prouvé - || a permis de diminuer le nombre de cas d'hépatite B et
ses complications (hépatite fulminante et cancer du foie). En France, en 2019, 90% des enfants ont requ 3 doses du vaccin contre
le VHB & 24 mois (contre 27,5% en 1998). Aucun cas de SEP n'a été & ce jour signalé chez les moins de 25 mois

SOURCES : https /A acomchc com / Mtps /www santepubbquefrance fri Nts -0 -SAME VAt UINBION a7t W/ SMNEes -08 -COuverture-vact inale-hepat e -b-
par-groupe-d-age / https /professonnels vacomation-mfo-service fr / https /fwwe assemolee-nationale fr
Date de création - mai 2022 / Avteurs : P. BALDYSIAK, F. BERTRAND, ). LEGRAND. Graphiste : B. BERTRAND-MUE. Refectewr - Dr A TILLY
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Annexe 7 : Fiche-patient VaccinClic, la vaccination anti-grippale

Vaccin ClC'  or crrers motsimastes

La grippe est une infection respiratoire virale trés contagieuse. Elle se transmet par toux, éternuement ou par contact avec des mains

ou objets contaminés. Chaque année en France, la grippe saisonnibre touche 2 & 8 millions de personnes et est responsable d'environ
10 000 déces.

Comment ¢a va Papi ?

Ca va bien | je me
suis fait vacciner
contre la grippe
ilya2jours,
comme tous les ans,

—

de courte durée, d'ol la nécessité
d'adapter le vacon chague anée
Les effets indesirables sont de

Tu fais ¢a tous les ans ? courte durée et de faible inten-
£t tu n'es pas malade ? ) oité : fibwre, courbatures, nez qui
coule, mal & la tite, rougeur et

douleur au point dinjection. Le
wvaccin ne donne jamais la grippe

Il y a quelques années J'al été en réanima-
/C-;n:uynahpn' . alors crois-moi,
J& 03l pas envie de revivre (a..

Mon docteur m'a dit que Cest
important de se faire vacciner

En effet

La fermme enceinte est une personne
A risque de faire une forme grave.
La vaccination a prouvé son efficacité
(études de qualité, sur des centaines
de milliers de fenmes). Elle réduit la
mortalité chez les mamans et diminue
Ie nombre de naissances prématurées.
10y & sucun effet indésirable sur la
grossesse ni sur le bébé.

La grippe est généralement bénigne mais pénible (fibvre, nez qui coule, mal & la gorge, douleurs musculaires, toux, mal de téte,
fatigue importante). Elle dure &4 & 7 jours. Elle peut entrainer des complications graves, parfois mortelles chez les personnes
vulnérables. Le vaccin réduit le risque d'étre contaminé et de faire une forme grave mais n'empéche pas d'avoir la grippe.
La vaccination est recommandée chez les plus de 65 ans, les femmes enceintes et les personnes ayant une maladie chronique
(asthme, diabéte, bronchite chronique ..), quel que soit leur age.

SOURCES : www vacomchic com / www vactination-mfo-service fr / Lu QC. Zhang TY. Bundhun PX. Ohen C One « misunderstood » health issue demonstrating
and communicating the safety of influenza a vactmation in Pregnancy a systematic review and meta-analyss. BMC Publc Mealth 9 awr 2021.21(7) 703
Date de création - mai 2022 / Autewrs : P. BALDYSIAK, F. BERTRAND. J. LEGRAND. Graghsste - B BERTRAND-MUE : Refectewr : Dr A TILLY
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Annexe 8 : Questionnaire de these
Message accompagnant le mail

Bonjour,

je suis LAURIER Joséphine, étudiante en médecine générale (co-thésarde de DELAGE
Jeanne, MACALOU Victoire et GALTIER Caroline). Dans le cadre de ma thése, je réalise
un questionnaire sur | ’acceptabilité des fiches-patients du site « VaccinClic » afin de
répondre a I'hésitation vaccinale ces fiches au nombre de 7 et sont présentées :

- dans le PowerPoint en piéce jointe

- ou accessibles via ce lien : https://vaccinclic.com/index.php/101-menu-vaccinclic/26-
fiche-patients#top dans l'onglet "Fiche Patient".

En cas de difficultés n'hésitez pas a me contacter

Il s'agit d'une recherche scientifique ayant pour but d'étudier la pertinence et les pistes
d’amélioration de ces fiches. Si vous le souhaitez, je vous propose de participer a I'étude.
Poury répondre, vous devez étre médecin généraliste installé ou remplagant dans les
Hauts-de-France.

Ce questionnaire est facultatif, confidentiel et il ne vous prendra que 5 minutes seulement !
Ce questionnaire n’étant pas identifiant, il ne sera donc pas possible d’exercer ses droits
d’acces aux données, droit de retrait ou de modification.

Pour assurer une sécurité optimale vos réponses ne seront pas conservées au-dela de la
soutenance du mémoire/thése.

Ci-joint le lien de I'enquéte :

https://enquetes.univ-lille.fr/index.php/646982?lang=fr

Merci a vous !
+ message de fin :

"Merci beaucoup pour votre participation ! Pour accéder aux résultats scientifiques de
I'étude, vous pouvez me contacter a cette adresse : josephine.laurier.etu@univ-lille.fr
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Questionnaire diffusé via LimeSurvey

CARACTERISTIQUES
1) Vous étes?*
Médecin Médecin généraliste installé et non MSU Médecin généraliste
genéraliste installé et MSU
remplacant

2) Quel est votre age ? (réponse en chiffre)*

Réponse libre

3) Votre lieu d’exercice comprend : *
< 2000 habitants (rural) >2000 habitants (urbain)

INTERET DES FICHES VACCINCLIC

4) Aviez-vous déja entendu parler du site VaccinClic ?*

Oui Non
Si oui, l'utilisez -vous ?* question avec condition
Oui Non
5) Vaccinez-vous ?*
Oui Non
6) A quelle fréquence rencontrez-vous des patients hésitant a se faire
vacciner?*
Souvent Rarement Parfois Jamais Ne sait pas
7) Vous sentez-vous a l'aise pour répondre au patient ?*
Non pas du tout Non pas Oui, Oui, tout a Ne se sent
tellement moyennement fait pas concerné

par la

qguestion
LES FICHES SONT-ELLES PERTINENTES ET UTILES ? (apres lecture de celles-ci)

8) Classements des fiches
Réponse libre en chiffre :
Merci de classer ces fiches dans I'ordre ou elles vous semblent le plus utile.
dans l'ordrede 1 a7, (1:la plus utile et 7 : la moins utile)

9) Est-ce que le contenu des fiches vous semble objectif ?*

Non pas du tout Non pas Oui, Oui, tout a Ne se sent
tellement moyennement fait pas concerné
par la
guestion

CONCERNANT LE DESIGN ET GRAPHISME DES FICHE

10) Trouvez-vous les fiches agréables a lire ? (dessins, polices, taille,...)*

Non pas du tout Non pas Oui, Oui, tout a Ne se sent
tellement moyennement fait pas concerné
par la
qguestion

11) Les informations sont-elles claires et compréhensibles ?*
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Non pas du tout Non pas Oui, Oui, tout a Ne se sent
tellement moyennement fait pas concerné
par la
qguestion
12) La quantité d’informations vous semble-t-elle suffisante?*
Non pas du tout Non pas Oui, Oui, tout a Ne se sent
tellement moyennement fait pas concerné
par la
question

EN CONCLUSION

13) Les fiches vous semblent-elles adaptées pour répondre aux questions
des patients concernant I’hésitation vaccinale ?*

Non pas du tout Non pas Oui, Oui, tout a Ne se sent
tellement moyennement fait pas concerné
par la
qguestion
14) Utiliserez-vous les fiches a I’avenir ?*
Oui | Non | Ne sait pas

15) Commentaire libre : comment pourrait-on améliorer les fiches ?
Réponse libre
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Annexe 9 : attestation de conformité CNIL

Université
& setiie

RECEPISSE
ATTESTATION DE DECLARATION

Délégué a la protection des données (DPO) : Jean-Luc TESSIER
Responsable administrative : Yasmine GUEMRA

La délivrance de ce récépissé atteste que vous avez transmis au délégué a la protection des données un
dossier de déclaration formellement complet.

Toute modification doit étre signalée dans les plus brefs délais: dpo @univlille fr

Traitement exonéré

Intitulé : Etude d’acceptabilité des fiches «VaccinClic » auprés des médecins généralistes des
Hauts-de-France

Responsable chargée de la mise en ceuvre : Mme Anita TILLY
Interlocuteur (s) : Mme Joséphine LAURIER

Votre traitement est exonéré de dédaration relative au réglement général sur la protection des données
dans la mesure ol vous respectez les consignes suivantes :

- Vous informez les personnes par une mention d'information au début du questionnaire.

- Vous respectez la confidentialité en utilisant un serveur Limesurvey mis a votre disposition par
IUniversité de Lille via le lien https://enquetes.univdillefr/ (en cliquant sur “"Réaliser une enquéte
anonyme"” puis “"demander une ouverture d'enquéte”).

- Vous garantissez que seul vous et votre directeur de thése pourrez accéder aux données.

- Vous supprimez I'enquéte en ligne a I'issue de la soutenance.

Fait a Lille, Jean-luc TESSIER
Le 11 mars 2024 Délégué a la Protection des Données
-

‘ Direction Données personnelies et archives
42 rue Paul Duez

S9000 Like

dpoBuniv-ille.fr | www.univiile §
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Annexe 10 : Analyses statistiques
Population d’étude

N %
Q1_metier
Médecin généraliste installé et MSU 13 28,9%
Médecin généraliste installé et non MSU 15 33,3%
Médecin généraliste remplagant 17 37,8%
Q3_lieu
< 2000 habitants (considéré comme zone rurale) 9 20,0%
> 2000 habitants (considéré comme zone urbaine) 36 80,0%
Intérét des fiches VaccinClic
Tableau 4 : Questions intérét
N %
Q4_connaissance_site
Non 32 71,1%
Oui 13 28,9%
Q5_utilisation_si_connaissance
Non 8 61,5%
Oui 5 38,5%
NA 32 -
Q6_acte_vaccination
Oui 45 100,0%
Non 0 0,0%
Q7_hésitation_vaccination
Parfois 18 40,0%
Rarement 24 53,3%
Souvent 3 6,7%
Q8_aisance
Non, pas tellement 3 6,7%
Oui, moyennement 19 42,2%
Oui, tout a fait 23 51,1%
Pertinence et utilité des fiches VaccinClic
Tableau 5 : Questions pertinence - général
N %
Q9_cohérence réponse attendue
classementde 1a 7 respecté (ordonné) 31 79,50%
classementde 1a 7 non respecté (non ordonné) 8 20,50%
NA 6 -
Q10_objectivité
Ne se sent pas concerné par la question 7 17,90%
Oui, moyennement 9 23,10%
Oui, tout a fait 23 59%
NA 6 -

Annexes
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Question 9 : classement des fiches par pertinence

Par groupement classement

Total Ordonné (n=31) Non ordonné (n=8)

N % N % N %
Fiche HPV
Plus utile (classement < 4) 27 69,20% 22 71% 5 62,50%
Entre deux (classement a 4) 4 10,30% 4 12,90% 0 0%
Moins utile (classement > 4) 8 20,50% 5 16,10% 3 37,50%
NA 6 - 0 0 -
Fiche ROR
Plus utile (classement < 4) 15 38,50% 11 35,50% 4 50%
Entre deux (classement a 4) 7 17,90% 7 22,60% 0 0%
Moins utile (classement >4) |17 43,60% 13 41,90% 4 50%
NA 6 - 0 0 -
Fiche Grippe
Plus utile (classement < 4) 17 43,60% 13 41,90% 4 50%
Entre deux (classement a 4) 9 23,10% 8 25,80% 1 12,50%
Moins utile (classement >4) |13 33,30% 10 32,30% 3 37,50%
NA 6 - 0 0 -
Fiche hexavalent
Plus utile (classement < 4) 12 30,80% 7 22,60% 5 62,50%
Entre deux (classement a 4) 6 15,40% 6 19,40% 0 0%
Moins utile (classement >4) |21 53,80% 18 58,10% 3 37,50%
NA 6 - 0 0 -
Fiche SEP
Plus utile (classement < 4) 16 41% 12 38,70% B 50%
Entre deux (classement a 4) 4 10,30% 3 9,70% 1 12,50%
Moins utile (classement >4) |19 48,70% 16 51,60% 3 37,50%
NA 6 - 0 0 -
Fiche adjuvants
Plus utile (classement < 4) 20 51,30% 15 48,40% 5 62,50%
Entre deux (classement a 4) 2 5,10% 1 3,20% 1 12,50%
Moins utile (classement >4) |17 43,60% 15 48,40% 2 25%
NA 6 - 0 0 -
Fiche fonctionnement
Plus utile (classement < 4) 17 43,60% 13 41,90% 4 50%
Entre deux (classement a 4) 2 5,10% 2 6,50% 0 0%
Moins utile (classement >4) |20 51,30% 16 51,60% 4 50%
NA 6 - 0 0 -
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Détail du classement

Total Ordonné (n=31) Non ordonné (n=8)

N % N % N %
Fiche HPV
1 14 35,90% 12 38,70% 2 25%
2 8 20,50% 6 19,40% 2 25%
3 5 12,80% 4 12,90% 1 12,50%
4 4 10,30% 4 12,90% 0 0%
5 3 7,70% 3 9,70% 0 0%
6 2 5,10% 1 3,20% 1 12,50%
7 3 7,70% 1 3,20% 2 25%
NA 6 0 0
Fiche ROR
1 4 10,30% 1 3,20% 3 37,50%
2 6 15,40% 5 16,10% 1 12,50%
3 5 12,80% 5 16,10% 0 0%
4 7 17,90% 7 22,60% 0 0%
5 8 20,50% 7 22,60% 1 12,50%
6 8 20,50% 6 15,40% 2 25%
7 1 2,60% 0 0% 1 12,50%
NA 6 0 0
Fiche grippe
1 2 5,10% 1 3,20% 1 12,50%
2 8 20,50% 6 19,40% 2 25%
3 7 17,90% 6 15,40% 1 12,50%
4 9 23,10% 8 25,80% 1 12,50%
5 4 10,30% 3 9,70% 1 12,50%
6 6 15,40% 6 19,40% 0 0%
7 3 7,70% 1 3,20% 2 25%
NA 6 0 0
Fiche
hexavalent
1 4 10,50% 3 9,70% 1 14,30%
2 3 7,90% 1 3,20% 2 28,60%
3 4 10,50% 3 9,70% 1 14,30%
4 6 15,80% 6 19,40% 0 0%
5 6 15,80% 4 12,90% 2 28,60%
6 3 7,90% 2 6,50% 1 14,30%
7 12 31,60% 12 38,70% 0 0%
NA 7 - 0 - 1
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Total Ordonné (n=31) Non ordonné (n=8)
N % N % N %

Fiche SEP
1 6 15,40% S 16,10% 1 12,50%
2 4 10,30% 3 9,70% 1 12,50%
3 6 15,40% 4 12,90% 2 25%
4 4 10,30% 3 9,70% 1 12,50%
5 3 7,70% 3 9,70% 0 0%
6 5 12,80% 3 9,70% 2 25%
7 11 28,20% 10 32,30% 1 12,50%
NA 6 0 - 0 -
Fiche adjuvants
1 6 15,40% 5 16,10% 1 12,50%
2 8 20,50% 6 19,40% 2 25%
3 6 15,40% 4 12,90% 2 25%
4 2 5,10% 1 3,20% 1 12,50%
5 6 15,40% 6 19,40% 0 0%
6 6 15,40% 5 16,10% 1 12,50%
7 4 10,30% 4 12,90% 0 0%
8 1 2,60% 0 0% 1 12,50%
NA 6 0 - 0 -
Fiche
fonctionnement
1 5 12,80% 4 12,90% 1 12,50%
2 6 15,40% 4 12,90% 2 25%
3 6 15,40% 5 16,10% 1 12,50%
4 2 5,10% 2 6,50% 0 0%
5 7 17,90% 5 16,10% 2 25%
6 9 23,10% 8 25,80% 1 12,50%
7 4 10,30% 3 9,70% 1 12,50%
NA 6 0 - 0 -
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Design et contenu des fiches Vaccinclic

Tableau 8 : Questions conception

N %
Q11_info_forme
Ne se sent pas concerné par la question 3 7,9%
Non, pas tellement 2 5,3%
Oui, moyennement 7 18,4%
Oui, tout a fait 26 68,4%
NA 7 -
Q12_info_claire
Ne se sent pas concerné par la question 3 7,9%
Non, pas tellement 1 2,6%
Oui, moyennement 5 13,2%
Oui, tout a fait 29 76,3%
NA 7 -
Q13_info_suffisante
Ne se sent pas concerné par la question 3 7,9%
Non, pas tellement 3 7,9%
Oui, moyennement 5 13,2%
Oui, tout a fait 27 71,1%
NA 7 -

Conclusion
Tableau 9 : Questions conclusion
N %

Q14_info_adapte
Ne se sent pas concerné par la question 3 7,9%
Non, pas tellement 2 5,3%
Oui, moyennement 12 31,6%
Oui, tout a fait 21 55,3%
NA 7 -
Q15_utilisation_future
Ne sait pas 9 23,7%
Non 4 10,5%
Oui 25 65,8%
NA 7 E
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Commentaires libres

Tableau 10 : Commentaires

Au top ces fiches !! Surtout HVP +++

C est trés complet

Suffisant pour informer les parents

certainement beaucoup d'infos pratiques mais long a lire pour le patient qui refuse le vaccin il faut
parfois étre succinct, Pas sure que les patients qui refusent la vaccination aillent voir, et voir I'utilité
pour un médecin généraliste dans une consultation de 15 minutes. Je ne connaissais pas ce site, bon
a savoir apres a voir si je |'utiliserais le manque de temps dans notre travail rend parfois difficile la
prévention malheureusement... Peut etre une fiche recapitulative plus simple rapide efficace.

en les rendant plus lisible, moins condensées

En poursuivant avec d'autres vaccins, notamment méningite (A,B,C,Y,W). Pour les vaccins des
personnes agées (Grippe, mais aussi VRS, COVID, Zona ...) insister sur le fait que la vaccination
permet aussi la poursuite de I'autonomie, et diminue le risque de perte de dépendance et
d'institutionnalisation.

Il manque des précisions pour le meningo B

Je trouve que la fiche HPV ne parle que du virus mais pas des conséquences...notamment cancer et
cancer ORL surtout (presque 50 % des cancers ORL dus a | 'HPV). Je trouve que cela pourrait aider a
convaincre les patients ayant des réticences religieuses, par rapport la sexualité...

Probléme a avoir des rdv : vaccination HPV dans les colléges

Trés utiles en affichage en salle d'attente +++. Ellles me permettent de lancer la conversation sur le
sujet "Ah! justement on a vu l'affiche en vous attendant". Peut étre avoir un lien pour les télécharger
directement ou pour I'envoyer directement par mail au patient ?
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Annexes

Annexe 11 : exemple de triangulation
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Résumé

Introduction : En 2019, le site VaccinClic a été créé afin de répondre aux freins a la
vaccination des patients et a une désinformation croissante sur l'intérét vaccinal
notamment via les réseaux sociaux. Le manque ou le défaut d’'information représente un
frein majeur, des fiches-patients ont été créées sur ce site pour répondre aux
interrogations des patients hésitants. La pertinence de ces fiches n’avait pas encore été
évaluée aupres des médecins généralistes. C'est dans ce contexte que cette these a été
entreprise.

Matériels et méthodes : Une étude quantitative a été réalisée a 'aide d’'un questionnaire
auprés de médecins généralistes des Hauts-de-France. Le questionnaire a été élaboré
via le site LimeSurvey, et transmis par mail aux praticiens.

Résultats : Sur 160 questionnaires envoyés, 49 ont fait 'objet d’'une réponse parmi
lesquels 45 ont été pris en compte dans l'analyse. Le taux de satisfaction des fiches
aupres des médecins répondeurs s’avere élevé en ce qui concerne la qualité du design et
leur contenu jugé compréhensible et suffisant, adapté comme réponse a I'hésitation
vaccinale.

Conclusion : La pandémie de Covid19 a remis en exergue la méfiance des patients
envers les vaccins. Le site VaccinClic est un outil qui aide le professionnel dans la
réassurance du patient hésitant au moyen d’arguments scientifiques. Les fiches-patient
constituent un support écrit susceptible de permettre au plus grand nombre d’adhérer a la

vaccination pour eux et leurs proches.
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