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Abréviations

CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie

DRESS : Direction de la Recherche, des Études, de l’Évaluation et des Statistiques

EHESP : École des Hautes Études en Santé Publique

FMC : Formation Médicale Continue

IIMC : Infection Invasive à Méningocoque C

INPES : Institut National de Prévention et d'Éducation pour la Santé 

ROR : vaccin contre la Rougeole, les Oreillons, la Rubéole
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INTRODUCTION

La bactérie Neisserria meningitidis est une bactérie commensale du rhinopharynx chez 

l'homme. Elle peut être responsable d'infections invasives à méningocoques (IIM). Les 

deux principales formes sont la méningite à méningocoque et la méningococcémie ou 

septicémie à méningocoque : purpura fulminans dans sa forme la plus grave. Ces 

pathologies sont soumises à déclaration obligatoire (1). 

Il  existe douze sérogroupes de cette bactérie. Les groupes A, B, C, Y et W135 sont le plus 

souvent responsables d'infections invasives à méningocoque. En France, les sérogroupes 

les plus fréquents sont le groupe B (228 cas en 2014, soit 53,5 % des IIM) et le groupe C 

(119 cas en 2014 soit 27,9%) (2) (3).

Tous sérogroupes confondus, l'incidence en 2015 était de 0,79/100 000 habitants, avec une 

progression de 11% par rapport à 2014. L’âge médian était de 19 ans. Les taux de 

notification par années d’âge en 2015 montrent 2 pics : chez les nourrissons de moins de 1 

an (8,9/100 000 avec 70 cas) et les jeunes adultes de 18-20 ans (1,5/100 000 avec 34 cas) 

(3).

L’évolution clinique des cas notifiés en 2015 montrait une mortalité de 11 % (53 patients) 

et 5% ont présenté des séquelles précoces (25 patients). La mortalité était de de 13% pour 

les IIMC (16 décès) (3).

La vaccination contre le méningocoque C a été intégrée au calendrier vaccinal et admise au

remboursement en 2010. Une injection était recommandée pour les nourrissons à partir de 

12 mois ou en rattrapage jusqu'à l'âge de 24 ans. Depuis mai 2017, une injection 

supplémentaire est recommandée pour les nourrissons de 5 mois (4). La loi relative à la 

santé publique du 9 Août 2004 (5) fixait un objectif de couverture vaccinale de 95 % pour 

les maladies à prévention vaccinale. En France, le taux de couverture vaccinale est 

inférieur à cet objectif dans les populations cibles. Sur l'ensemble de la France, au 31 

décembre 2016, les taux de vaccination contre le méningocoque C étaient de 70,9 % à 24 

mois, 65,5 % entre 3 et 9 ans, 35,7 % entre 10 et 14 ans, 25,5 % entre 15 et 19 ans, 10,1 % 

entre 20 et 25 ans (données estimées à partir des données de remboursement du régime 

général de l'assurance maladie) (6).
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L’« hésitation face à la vaccination » est le fait de retarder ou de refuser une vaccination 

sûre malgré sa disponibilité (7).

Les raisons avancées sont la méconnaissance  de la vaccination en elle même et des 

maladies à prévention vaccinale, la peur d'effets indésirables, un doute sur le bien-fondé de

la vaccination, l'existence d'alternatives, une opposition aux politiques vaccinales, le fait de

considérer comme bénignes les maladies à prévention vaccinales, le coût des vaccins, le 

manque d'information des patients, la perte de confiance dans les experts (8) (9) (10). 

Le médecin traitant est l'interlocuteur privilégié, intervenant neuf fois sur dix dans la 

décision de vacciner (ou de ne pas vacciner) l'enfant (11). 97% des médecins généralistes 

se déclaraient favorables à la vaccination en général (80 % très favorables et 17 % plutôt 

favorables) et neuf médecins sur dix considéraient que leur rôle était d'inciter les patients à 

se faire vacciner même lorsque ces derniers sont réticents. (12). Concernant le vaccin 

contre le méninogocoque C :  66 % d'entre eux proposaient toujours ou souvent le vaccin 

contre le méningocoque C à 12 mois, et 56 % d'entre eux le proposaient toujours ou 

souvent chez les 2-24 ans (12). 

Les freins les plus souvent cités concernant les médecins étaient la multiplicité des 

injections, en particulier dans les premières années de vie, la complexité du calendrier 

vaccinal, l'oubli, le manque de temps, le manque de confiance dans l'intérêt, l’innocuité et 

l'efficacité du vaccin, la suspicion que l'intérêt financier de l'industrie pharmaceutique 

prime sur l'intérêt de santé publique (13), le manque d'occasion de vacciner (surtout pour le

rattrapage) (14). 

Concernant les recommandations vaccinales, huit médecins sur dix faisaient confiance aux 

sources officielles, mais parmi eux plus de la moitié pensaient que ces sources sont 

influencées par l'industrie pharmaceutique (12).

Plusieurs études, pour des vaccins différents de celui contre le méningocoque C, 

évoquaient un lien entre la préconisation du vaccin par le médecin et le fait que ses propres

enfants soient vaccinés (15) (16).

La couverture vaccinale contre le méningocoque C semblait supérieure quand le reste des 

vaccinations recommandées était à jour (17) .

Il semblait que les médecins ayant rencontré des cas d'IIM vaccinaient plus souvent contre 

le méningocoque C (14).
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L’objectif de notre travail était de comparer les attitudes vaccinales des spécialistes en 

soins premiers de trois départements de la région Occitanie.

La région Occitanie présentait en 2016 une couverture vaccinale à 24 mois inférieure à la 

moyenne nationale pour la vaccination contre le méningocoque C (en 2016, 64,3 % contre 

70,9 % nationalement). Parmi les départements, le Gers avait un taux de 51,8 %, les 

Hautes-Pyrénées 56,6 % et l'Ariège 55,6 % (6) . 

En Ariège, entre 2010 et 2015, 7 cas d'infection invasive à méningocoque ont été déclarés 

dont 2 du groupe C, parmi lesquels un patient a guéri et l'autre est décédé. Dans le Gers, 

sur la même période, 6 cas ont été déclarés dont 2 du groupe C, les deux ayant guéri. Dans 

les Hautes-Pyrénées, 6 cas ont été déclarés dont aucun du groupe C (18).

Le département des Hautes-Pyrénées a été le siège d'une campagne de vaccination 

systématique à l'automne 2002, comme les départements voisins des Landes et des 

Pyrénées-Atlantiques, suite à une augmentation du nombre de cas déclarés. En deux mois, 

le taux de couverture vaccinale est passé de 6,9 % à plus 80 %, avec une large participation

des spécialistes de soins premiers (19).

Lors de l'évaluation de la couverture vaccinale par le ROR dans la région Midi-Pyrénées en

2012, une couverture vaccinale plus basse qu'ailleurs a été retrouvée dans le département 

du Gers (42% de couverture vaccinale à 2 doses de vaccin à 24 mois, contre une moyenne 

nationale à 67,3%). Cela pourrait nous faire suspecter des pratiques vaccinales différentes 

dans ce département (20). 

Nous nous sommes donc intéressés au Gers et aux Hautes Pyrénées, et à visée de 

comparaison, le département de l'Ariège a été choisi pour sa ressemblance géographique et 

démographique avec les deux précédents.

Nous avons donc étudié les déterminants de la décision vaccinale des médecins spécialistes

en soins premiers concernant la vaccination contre le méningocoque C dans l'Ariège, le 

Gers et les Hautes-Pyrénées.
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MÉTHODE

Nous avons réalisé une étude observationnelle et descriptive des freins à la vaccination 

contre le méningocoque C par les spécialistes de soins premiers. Cette étude a été réalisée à

l'aide d'un questionnaire auto-administré (Annexe), adressé par voie postale.

Les critères d'inclusion étaient d'être un spécialiste de soins premiers installé dans le Gers, 

l'Ariège et les Hautes-Pyrénées  dont les coordonnées ont pu être relevées à partir des 

données de la CPAM.

Les critères d'exclusion étaient : une activité exclusive de médecine thermale, 

d'acupuncture, de nutritionniste ou de médecine d'urgence.

 

Le questionnaire était composé de trois parties. Il a été testé auprès de sept spécialistes de 

soins premiers volontaires pour en valider la lisibilité. Le questionnaire n'a pas été modifié 

suite au pré-test.

La première partie (questions n°1 à n°8) portait sur l'expérience des praticiens interrogés 

en termes d'infections invasives à méningocoque C, de méningites. Elle s'attachait à décrire

leurs sources de formation et d'information concernant les vaccins.

La deuxième partie (questions n°9 à n°14) explorait l'adhésion à la pratique de la 

vaccination en général puis à la vaccination contre le méningocoque C.

La troisième partie (questions n°15 à n°22) recueillait les données socio-démographiques 

et le type d'exercice professionnel.

Classiquement en début de questionnaire, nous avons choisi de recueillir ces données à sa 

fin, permettant de stimuler l'intérêt du sujet répondant dès les premières questions sur son 

expérience personnelle du méningocoque C (21) (22).

540 questionnaires ont été envoyés aux spécialistes de soins premiers : du Gers (186 

questionnaires), de l'Ariège (146 questionnaires) et des Hautes-Pyrénées (208 

questionnaires).  

Le recueil des données a été effectué entre le 26 avril 2017 et le 31 mai 2017.

Le questionnaire était accompagné d'une lettre d'introduction (Annexe) présentant l'objectif

principal de l'étude et le contexte dans lequel ce travail s'inscrivait, ainsi qu'une enveloppe 

retour pré-affranchie. Les praticiens pouvaient, s'ils le souhaitaient, laisser leurs 

coordonnées afin de recevoir les résultats de l'étude. Que le praticien ait mentionné ou non 
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son identité, le recueil et le traitement des données ont été effectués de façon anonyme, par 

deux chercheurs.

Les données issues de chaque questionnaire ont été saisies dans une grille de codage Libre 

Office Calc afin d'être analysées.

Une analyse statistique univariée a été réalisée, puis une analyse bivariée avec 

comparaison des modalités par le test du Chi2 a été réalisée. Lorsque l'effectif était trop 

faible, une analyse par le test exact de Fisher a été réalisée.

Nous avons retenu comme seuil de significativité un risque de première espèce α de 5%.

Les données qualitatives obtenues aux questions 4,8,9,14,21  ont été saisies manuellement 

et reportées afin de pouvoir enrichir l'argumentaire.
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RÉSULTATS UNIVARI  ÉS

Tableau 1 : Taux de réponse selon les départements :

Département Envois Retours

Ariège 146 39,7% (n = 58)

Gers 186 43% (n = 80)

Hautes-Pyrénées 208 49% (n = 102)

Tableau 2 : Expérience personnelle de la vaccination :

  Dans  votre  activité  professionnelle,  avez-vous  déjà  été

confronté(e)

• à un cas de méningite (toutes étiologies confondues)

Oui 72,9 % (n = 175)

Non 27,1 % (n = 65)

• à  un  cas  d'infection  invasive  à  méningocoque  C

(septicémie, purpura fulminans) ?

  

Oui 25,8% (n = 62)

Non 74,2% (n =178)

Concernant la vaccination contre le méningocoque C, êtes-

vous à l'aise pour expliquer aux patients

• L'intérêt de ce vaccin   

Oui 83,75 % (n = 201)

Non 16,25 % (n = 39)

• La sécurité de ce vaccin

Oui 70,83% (n = 170)

Non 28,33% (n = 68)

Non Répondant 0,83 % (n = 2)

• Le rôle des adjuvants dans ce vaccin

Oui 50 % (n = 120)

Non 49,17 % (n = 118)

Non Répondant 0,83 % (n = 2)

Mettez-vous  à  disposition  de  vos  patients  de  la

documentation  sur  la  vaccination  contre  le  méningocoque

C ?

Oui 25,83% (n = 62)

Non 74,17 % (n = 178)
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Pour vous donner des  informations fiables  sur les  vaccins,

faites vous confiance aux autorités de santé ?

Oui 76,67 % (n = 184)

Non 20,42 % (n  = 49)

Non répondant 2,92 % (n = 7)

 Participation à une campagne de vaccination contre le 

méningocoque

40,4 % (n = 97)

Vaccination systématique au niveau départemental 74,2 % (n = 72)

Prévention autour d'un cas 37,1 % (n = 36)

Autres situations 2,1 % (n= 2)

Tableau 3a : Sources d'informations concernant les vaccins :

Pour vous donner des informations fiables sur les bénéfices et 

les risques des vaccins, faites vous confiance aux sources 

suivantes ?

Formation Médicale Continue 74,17 % (n = 178)

Groupes de pairs 30,83 % (n = 74)

Revue Prescrire 62,5 % (n = 150)

Industrie Pharmaceutique 8,75 % (n = 21)

Sources scientifiques 67,09% (n = 161) 

Collègues d'autres spécialités 29,17 % (n = 70)

Autre 3,75 % (n = 9) 
Les  réponses « autres » citaient  le  réseau sentinelle  (n=1),  le  Bulletin  d'Information de

Pharmacologie  (n=2),  les  autorités  de  santé  (n=1),  des  revues  de  médecine  alternative

(n=1), le Collège National des Généralistes Enseignants (n=1), la librairie Cochrane (n=1),

le Bulletin Épidémiologique hebdomadaire (n=1), l'observation et le recul (n=1).

Tableau 3b : Source privilégiée d’informations :

Parmi ces sources, laquelle est la plus importante pour vous ?

Formation Médicale Continue 18 % (n = 34)

Groupes de pairs 2,65 % (n = 5)

Revue Prescrire 35 ,99 % (n = 68)

Industrie Pharmaceutique 0 % 

Sources scientifiques 36,51 % (n = 69)

Collègues d'autres spécialités 5,29 % (n = 10)

Autre 1,59% (n = 3) 

Réponses exclues 51
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NB :A cette question, nous avons compté comme erronées toutes les réponses comprenant 

plusieurs propositions. Les pourcentages donnés ici sont calculés une fois exclues ces 52 

réponses.

Tableau 4 : Opinion et pratique de la vaccination :

L'opinion sur la vaccination en général contre le 

méningocoque C

Pas du tout favorable 0,42 % (n = 1) 1,25 % (n = 3)

Plutôt pas favorable 1,67% (n = 4) 13,75 % (n = 33)

Plutôt favorable 23,3 % (n = 56) 40,83 % (n = 98)

Très favorable 74,17 % (n = 178) 43,75 % (n = 105) 

NR 0,42 % (n = 1) 0,42 % (n = 1)

Importance équivalente aux autres 

vaccins du calendrier vaccinal

Pas du tout d'accord 5 % (n = 12)

Plutôt pas d'accord 20,83 % (n = 50)

Plutôt d'accord 42,92 % (n = 103)

Tout à fait d'accord 30,83 % (n = 74)

NR 0,42 % (n = 1)

Proposez-vous le vaccin contre le 

méningocoque C ?

Entre 12 et 24 mois Entre 24 mois et 24 ans

Jamais 12,5 % (n = 30) 20,83 % (n = 50)

Parfois 19,17 % (n = 46) 27,92 % (n = 67)

Souvent 17,92 % (n = 43) 32,08 % (n = 77)

Toujours 50 % (n = 120) 19,17 % (n = 46)

NR 0,42 % (n = 1) 0,42 % (n = 1)
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Tableau 5 : Les freins à la proposition du vaccin :

Rareté des IIM et des méningites à méningocoque C 45,83 % (n =110)

Manque de recul concernant la durée de l'immunité conférée 

par le vaccin

15,42 % (n = 37)

Doute concernant l’existence d’effets secondaires graves 12,92 % (n = 31)

Affaire récente du Méningitec® 17,92 % (n = 43)

Priorité aux autres vaccins du calendrier 47,92 % (n = 115)

Recommandation vaccinale surtout justifiée par le bénéfice 

des laboratoires 

7,92 % (n = 19)

Manque de temps au cours de la consultation 9,58 % (n = 23)

Non vaccination en cas d'infections fébriles communes 9,17 % (n = 22)

Autres 8,75 % (n = 21)

Aucun frein 22,08 % (n = 53)

Tableau 6 : Caractéristiques de la population :

Département d'exercice

Gers 33,33 % (n = 80)

Ariège 24,17 % (n = 58)

Hautes-Pyrénées 42,5 % (n = 102) 

Sexe

Femme 42,5 % (n = 102)

Homme 57,08 % (n = 137)

Non réponse 0,42 % (n = 1)

Age médian 55

Age moyen 51,25

Parents d'enfant en âge d'être vaccinés :

Oui 50,42% (n = 121)

Non 49,17 % (n = 118)

Non réponse 0,42 % (n = 1)

Les enfants sont-ils vaccinés ?

Oui 83,47 % (n = 101)

Non 16,53 % (n = 20)

Mode d'exercice particulier :

Oui 11,25% (n = 27) 

Non 88,75 % (n = 213)
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Milieu d'exercice :

Urbain 17,08 % (n = 41)

Semi-rural 39,17 % (n = 94)

Rural 43,75 % (n = 105)

Activité pédiatrique

13 % 41,67 % (n = 100)

Moins de 13 % 13,33 % (n = 32)

Plus de 13% 42,92 % (n = 103)

Non réponse 2,08 % (n =5)

Les modes d'exercice particuliers cités étaient l’acupuncture (n= 3), l'exercice en EHPAD

(n=1), la gynécologie (n=2), l'homéopathie (n= 7),  la médecine du sport (n=6),  l'exercice

en maison de santé pluridisciplinaire (n=4), l'humanitaire (n=1),  la traumatologie (n=1),

l'exercice en crèche (n=1), l'exercice en maison d'accueil spécialisée (n=1), l'ostéopathie

(n=1), la médecine manuelle (n=1), la médecine thermale (n=4).

RÉSULTATS CROISÉS

Selon le département

Vaccination entre 12 et 24 mois :

Dans la population générale, 31% des médecins ne la proposaient jamais ou parfois et 69%

la proposaient souvent ou toujours.

Parmi les médecins du Gers, 40,3%  ne la proposaient jamais ou parfois  et  59,7% la

proposaient souvent ou toujours. Parmi les médecins de l'Ariège 31,5% ne la proposaient

jamais ou parfois et 68,5% la proposaient souvent ou toujours. Parmi les médecins des

Hautes-Pyrénées 24% ne la proposaient jamais ou parfois  et 76% la proposaient souvent

ou  toujours.  La  différence  entre  le  Gers  et  les  Hautes-Pyrénées  était  statistiquement

significative ( p=0,020).

Lorsque l'on comparait  les  médecins  des  Hautes-Pyrénées  avec  les  médecins  des  deux

autres  département  regroupés,  la  différence  était  statistiquement  significative  (p=0,04).

Lorsque  l'on  comparait  les  médecins  du  Gers  avec  les  médecins  des  deux  autres

département regroupés, la différence était statistiquement significative (p=0,036).
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Il existait une différence de vaccination entre les médecins des Hautes-Pyrénées, qui

étaient 76 % à proposer la vaccination entre 12 et 24 mois toujours ou souvent, et

ceux du Gers qui étaient 59,7 % (p=0,02).

Rattrapage de la vaccination :

Dans la population générale, 48,5 % des médecins ne la proposaient jamais ou parfois et

51,5% la proposaient souvent ou toujours.

Les comparaisons entre départements ne retrouvaient pas de différence significative.

     

Participation à une campagne de vaccination

Le fait  d'avoir  participé à une campagne de vaccination dans le cadre de la prévention

autour d'un cas était statistiquement associé à une plus grande proposition du vaccin entre

24 mois et 24 ans (p=0,018). Parmi les 36 répondants qui avaient participé à une telle

campagne, ils étaient 69,4 % (n = 25) à proposer toujours ou souvent la vaccination à cet

âge contre 48 % (n = 98) de ceux qui n'avaient pas participé à une telle campagne.

Ce n'était pas le cas pour la vaccination entre 12 et 24 mois, ni pour une campagne de

vaccination au niveau départemental.

Confiance dans les autorités de santé

Le fait de ne pas avoir confiance dans les autorités de santé concernant l'information sur les

bénéfices et les risques des vaccins était statistiquement associé à une moindre proposition

du vaccin à tous âges. En effet, parmi les médecins qui ne faisaient pas confiance, 49 %  (n

= 24) proposaient souvent ou toujours le vaccin entre 12 et 24 mois, contre 73,4 % (n =

135) parmi ceux qui faisaient confiance (p=0,0009).

De même, entre 24 mois et 24 ans,  28,6 % (n = 14) des médecins ne faisant pas confiance

aux autorités de santé proposaient souvent ou toujours le vaccin, contre 57,1 % (n = 105)

parmi ceux qui faisaient confiance (p=0,0005).
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Source la plus importante concernant les bénéfices et les risques des vaccins

Le fait de citer les sources scientifiques était statistiquement associé à une plus grande

proposition du vaccin entre 12 et 24 mois (p = 0,012). Parmi ces médecins, 81,2 % (n = 56)

proposaient souvent ou toujours le vaccin, contre 65 % (n = 78) parmi les médecins qui

citaient une autre source.

De même, le fait de citer les sources scientifiques était statistiquement associé à une plus

grande proposition du vaccin entre 24 mois et 24 ans (p=0,004). Parmi ces médecins, 68,1

% (n = 47) proposaient souvent ou toujours le vaccin, contre 46,7 % (n = 56) parmi les

médecins qui citaient une autre source.

Avoir vacciné ses propres enfants

Le fait d'avoir vacciné ses propres enfants contre le méningocoque était statistiquement

associé à une plus grande proposition du vaccin entre 12 et 24 mois (p = 0,001). Parmi ces

médecins, 88 % proposaient souvent ou toujours le vaccin, contre 55 % parmi les médecins

qui n'avaient pas vacciné leurs propres enfants. 

Concernant la proposition de vaccination entre 24 mois et 24 ans, cette association n'était

pas retrouvée.

Selon l'activité pédiatrique

Le fait d'avoir une activité pédiatrique supérieure était statistiquement associé à une plus

grande proposition du vaccin à tous âges.

Parmi les médecins qui avaient une activité pédiatrique supérieure à la moyenne nationale,

80,6 % (n = 83) proposaient souvent ou toujours le vaccin entre 12 et 24 mois, contre 59,4

% (n = 19) et 57 % (n = 57)  parmi ceux qui avaient une activité respectivement inférieure

et équivalente ( p = 0,0005).

De même, parmi les médecins qui avaient une activité pédiatrique supérieure à la moyenne

nationale, 61,2 % (n = 63) proposaient souvent ou toujours le vaccin entre 24 mois et 24

ans,  contre  40,6  %  (n  =  13)  et  44  %  (n  =  44)  parmi  ceux  qui  avaient  une  activité

respectivement inférieure et équivalente (p = 0,022).
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Les analyses croisées que nous avons réalisé à la recherche d'une association statistique

entre  la  proposition  de  la  vaccination  entre  12  et  24 mois  et  entre  2  et  24 ans  et  les

réponses suivantes n'étaient pas significatives :

-  le fait  de considérer la rareté des infections à méningocoque C comme un frein à la

proposition du vaccin,

- le fait de considérer la priorité donnée aux autres vaccins du calendrier comme un frein à

la proposition du vaccin,

- la réponse « aucun frein » à la proposition du vaccin,

-  le  fait  d'avoir  participé  à  une  campagne  de  vaccination,  tous  modes  d'organisation

confondus,

- le fait d'avoir été confronté dans sa carrière à un cas d'infection invasive à méningocoque

C,

- le fait d'être à l'aise ou non pour expliquer le rôle des adjuvants vaccinaux, l'intérêt du

vaccin et la sécurité du vaccin,

- le fait d'avoir cité comme source d'information fiable la formation médicale continue, les

groupes de pairs, la revue Prescrire, les collègues d'autres spécialités, ou d'autres sources

d'informations.
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DISCUSSION

Il  existait  une  différence  significative  concernant  la  proposition  du  vaccin  contre  le

méningocoque C entre 12 et 24 mois entre les départements des Hautes-Pyrénées et du

Gers. Les médecins des Hautes-Pyrénées étaient 76 % à la proposer toujours ou souvent et

ceux du Gers étaient 59,7 % (p = 0,02).

L'hypothèse initiale justifiant le choix des départements d'étude semble confirmée. Nous

nous  attendions  à  ce  que  les  médecins  des  Hautes-Pyrénées  aient  une  attitude  plus

vaccinante  suite  à  l'épidémie  et  à  la  campagne  de  vaccination  de  l'automne  2002.  Le

département du Gers avait été choisi en raison d'une couverture vaccinale moindre contre

le ROR. Ces résultats semblent suggérer une attitude globalement moins vaccinante des

médecins exerçant dans le Gers. Le département de l'Ariège avait  été choisi afin de le

comparer aux deux autres. Dans notre étude, les spécialistes de soins premiers de l'Ariège

semblaient avoir une pratique que nous pourrions considérer comme médiane.

Notre étude présente un certain nombres de limites. L'utilisation du questionnaire entraîne

un biais de sélection. Les médecins répondant à cette étude ont montré leur intérêt pour la

problématique de la vaccination.

Les données concernant la fréquence de proposition du vaccin sont déclaratives, ce qui

constitue un biais de déclaration.

Le sujet de la vaccination peut entraîner un biais de désirabilité. Les médecins ont un rôle

majeur dans la mise en œuvre de la vaccination, et certains répondants ont pu surestimer la

fréquence à laquelle ils proposaient la vaccination pour se conformer à ces attentes. Ce

biais concernait aussi les questions sur l'opinion sur la vaccination, et sur la vaccination des

propres enfants des répondants.

Pour limiter ces biais, nous avons garanti l'anonymat des réponses, et nous étions efforcés

d'adopter une formulation neutre des questions.

Concernant la question 8, dans un contexte de méfiance envers l'industrie pharmaceutique

(23), il est possible qu'un biais de désirabilité conduise à la sous-estimation du rôle des

firmes, et à une surestimation de l'influence de la revue Prescrire.

A la question 8bis, qui demandait aux médecins de mentionner la source la plus importante

pour eux, une part importante (20,8%) des répondants ont indiqué plusieurs réponses. Il
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semble que la formulation de la question n'était pas assez précise. Nous avons exclu ces

réponses pour cette question.

Nous avons bénéficié d'un bon taux de réponse de 44,4%, avec peu de questionnaires non

exploitables. Les taux de réponses variaient selon les départements. Le taux de réponse

était le plus important dans les Hautes-Pyrénées (49%), le plus faible en Ariège (39,7%), et

intermédiaire dans le Gers (43%). Une explication pourrait être une plus grande sensibilité

pour le thème de la vaccination dans les Hautes-Pyrénées. Comme ce département était

celui où l'effectif était le plus grand, cette inégale répartition nuit à la représentativité de

notre échantillon.

Les  données  socio-démographiques  (sexe,  âge)  de la  population de notre  étude étaient

globalement proches de la population des spécialistes de soins premiers français.

Les questions 5, 7 et 8 étaient adaptées d'une étude nationale réalisée par la DREES en

2014 sur la vaccination en général auprès de 1582 médecins généralistes (12).

Les questions 12 et 13 correspondaient aux  recommandations en vigueur du calendrier

vaccinal 2016 de l'INPES (4).

La  question  14  reprenait  la  plupart  des  freins  à  la  vaccination  chez  les  médecins

généralistes  déjà  décrits  dans  la  littérature   concernant  la  vaccination  contre  le

méningocoque et les autres vaccinations du calendrier vaccinal .

Les  questions 17,  18,  20 et  21  faisaient  référence à des éléments  pour lesquels il  est

évoqué dans la littérature qu'ils peuvent influer sur la décision vaccinale (13) (14) (17) (24)

(25) (26).

Une thèse de médecine générale de Bordeaux montrait en 2014 une amélioration de la

couverture contre le méningocoque C et une attitude plus vaccinante des médecins dans les

départements des Pyrénées Atlantiques et des Landes, qui avaient bénéficié de la même

campagne de vaccination systématique départementale que dans les Hautes Pyrénées (26).

Une de  nos  hypothèses était  donc que  les  médecins  des  Hautes  Pyrénées  avaient  une

attitude  plus  vaccinante  depuis  qu'ils  avaient  participé  à  la  campagne  de  vaccination

systématique  départementale  en  octobre  et  novembre  2002,  mais  dans  notre  étude  la

participation à une telle campagne n'était pas associée à une proposition plus fréquente de

la vaccination. Cette campagne ayant eu lieu 15 ans avant notre étude, un certain nombre

de médecins y ayant participé n'exercent plus, et l'échantillon de médecins exerçant dans

les Hautes-Pyrénées comprenait des médecins installés après cette date. Cela a pu conduire
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à sous-estimer le lien entre participation à une campagne de vaccination et proposition du

vaccin.

Le fait d'avoir participé à une campagne dans le cadre de la prévention autour d'un cas était

associé de façon statistiquement significative à plus de proposition du vaccin entre 24 mois

et 24 ans. L'expérience proche d'un cas avéré semble renforcer plus la conviction de devoir

vacciner  qu'une  démarche  préventive  sans  expérience  directe  d'un  cas,  ce  qui  pourrait

expliquer que la participation à une campagne de vaccination systématique ne soit  pas

associée à une plus grande proposition de vaccination dans notre étude.

45% des répondants considéraient que la rareté des IIM et des méningites à méningocoque

C était un frein à la proposition du vaccin. Une cause de défiance envers la vaccination

classiquement  décrite  est  la  rareté  de  la  pathologie  prévenue,  les  individus  n'étant  que

rarement confrontés à la gravité de celle-ci. L'étude DIVA ( Déterminants des Intentions de

Vaccination) décrivait que l'expérience de la maladie chez les patients du spécialiste de

soins premiers était  un facteur favorisant la vaccination (27). Toutefois,  notre étude ne

retrouve pas d'association statistiquement  significative entre  l'expérience personnelle de

méningite ou d'IIMC et la proposition plus fréquente de la vaccination, probablement en

raison d'un manque de puissance.

Cette association avait été suggérée par une thèse de médecine générale de Poitiers en 2014

(14).

76,67 % des  médecins  faisaient  confiance  aux autorités  de  santé  pour  leur  donner  des

informations fiables sur la vaccination. Ce chiffre est légèrement inférieur à ce qui avait été

retrouvé dans l'étude de la DREES sus-citée (12) , où 80 % des médecins avaient confiance

dans le ministère de la santé et 90 % dans les agences sanitaires. Il est possible que depuis

2014  la  confiance  des  médecins  envers  les  autorités  de  santé  se  soit  dégradée.  Cette

hypothèse est  plausible au regard du contexte de défiance généralisée de la population

envers la vaccination et ses acteurs (23) (28).

La confiance dans les autorités était associée de façon statistiquement significative à un

pourcentage plus important de proposition de la vaccination à tous âges. Une politique de

promotion de la vaccination devrait alors s'attacher à préserver au maximum la confiance

qu'ont les médecins dans les autorités de santé. C'est un des écueils  de la proposition de loi

visant à rendre obligatoires 11 vaccins dont le méningocoque (29). Cette proposition de loi

fait  suite  au  rapport  final  du  comité  d'orientation  de  la  consultation  citoyenne  sur  la

vaccination publié le 30 novembre 2016 (23). Ce rapport préconisait « un élargissement
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temporaire  de  l’obligation  vaccinale  avec  clause  d’exemption,  jusqu’à  ce  que  les

conditions soient réunies pour une levée de l’obligation ». Le jury citoyen (30) et le jury de

professionnels  (31)  n'avaient  pas  pris  position  pour  une  extension  de  l'obligation.

L'ensemble des groupes interrogés ont insisté sur l'importance de maintenir la confiance

entre  autorités  de  santé  et  population,  en  particulier  en  cas  de  choix  d'une  obligation

vaccinale.  Il  faut  préciser  que  le  Collège  National  des  Généralistes  Enseignants  et  la

Société  Française  de  Santé  Publique  se  sont  positionnés  contre  une  extension  de

l'obligation  vaccinale,  qui  risquerait  de  nuire  à  la  confiance  de  la  population  dans  la

vaccination (32) (33).

Dans notre étude, 97,47% des médecins se sont déclarés favorables à la vaccination en

général, dont 74,17% très favorables et 23,9% plutôt favorables, ordres de grandeurs qui

correspondent aux résultat nationaux dont le Baromètre Santé médecins généralistes de

l'INPES de 2009 (97% favorables dont 75% très favorables) (34) et l’étude de la DREES

réalisée en 2014 (97% favorables dont 80% très favorables et 17% plutôt favorables) (12).  

84,58% des médecins étaient favorables à la vaccination contre le méningocoque C, dont

43,75% très favorables et 40,83% plutôt favorables. Ils étaient 13,75% à se déclarer plutôt

pas favorables et 1,25% à se déclarer pas du tout favorables. Les enquêtes de l'INPES  et

de la DRESS n'interrogeaient pas spécifiquement sur le vaccin antiméningococcique. Dans

une  autre  étude  (EHESP)  (35),  48,6%  des  médecins  étaient  très  favorables  et  41,4%

favorables à ce vaccin.

Nous constatons  que  les  spécialistes  de  soins  premiers  étaient  moins  nombreux à  être

favorables au vaccin antiméningococcique que pour la vaccination en général. 25,83% des

médecins n'était pas d'accord avec l'idée que le vaccin contre le méningocoque C a une

importance  équivalente  aux  autres  vaccins  du  calendrier  (5% pas  du  tout  d'accord  et

20,83% plutôt pas d'accord). Le fait de donner la priorité aux autres vaccins du calendrier

était  cité  comme  frein  à  la  vaccination  par  47,92%  des  médecins. Les  résultats  des

questions ouvertes permettent de préciser cette idée. Quand la patientèle est perçue par le

spécialiste en soins premiers comme étant réticente à la vaccination,  certains médecins

préfèrent ne pas proposer la vaccination antiméningococcique au profit des autres vaccins.

Dans l'étude de la DREES (12), les médecins étaient 51% à toujours proposer le vaccin

entre 12 et 24 mois et 33% entre 2 et 24 ans, ils étaient 50% et 19,17% dans notre étude.

L’étude  de  l’EHESP (35)  retrouvait  50% de  médecins  proposant  systématiquement  la

vaccination entre 12 et 24 mois et 70,6% le rattrapage.  Il est possible que le rattrapage soit

moins  pratiqué  nationalement  depuis  2014,  ou  bien  que  les  trois  départements  étudiés
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soient le lieu d'une moindre vaccination. Notre étude se déroulait dans trois département du

Sud-Ouest  dans  lesquels  les  taux  de  couverture  vaccinale  sont  plus  faibles  que  dans

d'autres régions de France. Pour une moyenne nationale de couverture vaccinale entre 10 et

14 ans estimée à 35,7% au 31 décembre 2016, l'Ariège, le Gers et les Hautes-Pyrénées

affichent  des  taux  respectivement  à  27,8%,  20,9%  et  19,2%.  (6).  Ces  chiffres  sont

cohérents avec une moindre proposition du rattrapage par les spécialistes en soins premiers

de ces trois départements.

83,75% des médecins sont à l'aise pour donner des explications concernant l'intérêt  du

vaccin contre le méningocoque C à leurs patients. Ce chiffre est inférieur à ce qui avait été

retrouvé par l'étude de la DREES en 2014 (12), pour les vaccins en général, dont 96% des

médecins étaient plutôt ou tout à fait à l'aise pour expliquer l'intérêt.

Moins de médecins - 70,83% - étaient à l'aise pour expliquer la sécurité de ce vaccin,

l'étude de la DRESS (12) retrouvait 81% .  Les spécialistes de soins premiers semblent

avoir plus difficultés à donner des explications sur le vaccin anti-méningococcique que sur

les autres vaccins. Le rapport de la consultation nationale (23) précise que les médecins

recommandent plus souvent les vaccins s’ils se sentent à l’aise pour expliquer les bénéfices

et les risques aux patients.

Nous retrouvons que les médecins sont moins à l'aise pour expliquer le rôle des adjuvants

(50% dans notre étude et 43% dans l'étude de la DREES (12)). Le fait que les adjuvants

concentrent beaucoup de critiques contre les vaccins a déjà été décrit (36). 

Dans notre étude, l'analyse croisée entre ces éléments et la proposition de la vaccination

aux différents âges ne montre pas de différence significative d'attitude vaccinale quand les

médecins se sentant à l'aise pour expliquer l'intérêt, la sécurité et le rôle des adjuvants dans

les vaccins. Dans l'étude précédemment citée (12), un profil de médecin  « peu confiants »

avait été dégagé. Dans ce groupe, les médecins étaient moins à l'aise pour expliquer ces

trois aspects de la vaccination à leurs patients, et avaient des scores de recommandations

vaccinales  moins  élevés.  Il  est  possible  que  les  effectifs  de  répondants  à  notre

questionnaire étaient trop petits et la puissance insuffisante  pour permettre de retrouver la

même association de manière significative.

Les sources d'information étaient, par ordre de fréquence, la Formation Médicale Continue

(74,17%), les sources scientifiques (67,09%), la Revue Prescrire (62,5%), les groupes de

pairs  (30,83%),  les  collègues  d'autres  spécialités  (29,17%),  l'industrie  pharmaceutique
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(8,75%). Seuls 9 médecins (3,75%) ont cité une autre source, dont la plupart pouvaient être

incluses dans les catégories déjà présentes. Les réponses proposées permettaient de décrire

l'ensemble des sources d'information.

Une étude de l'EHESP (35) recherchait  les sources d'information professionnelle de 70

médecins  généralistes  concernant  la  vaccination  contre  le  méningocoque  C.

L'autoformation (revues…) était  citée par 65,3% des médecins,  chiffre proche de notre

résultat concernant les sources scientifiques et la Revue Prescrire.  Le réseau professionnel

(collègues, sites spécialisés…) y était cité par  34,7% des médecins, proportion comparable

à ce que nous retrouvons.

Bien que peu de médecins de notre étude la citaient comme source d'information, il ne

serait  pas  juste  de  conclure  à  une  faible  influence  de  l'industrie  pharmaceutique  sur

l'information des médecins. Il est difficile d'évaluer son influence sur les autres sources

d'informations, dont la FMC, les groupes de pairs, les collègues d'autres spécialités, et les

sources scientifiques.

La littérature existante décrit la place de l’industrie pharmaceutique. Ainsi, dans l'étude de

la  DREES  (12),  45%  des  médecins  faisaient  confiance  à  l'industrie  pharmaceutique

concernant l'information sur les vaccins. Dans une thèse de médecine générale étudiant les

pratiques  des  médecins  généralistes  concernant  cette  vaccination  en  Île  de  France,  les

visiteurs médicaux étaient une source d'information dans 36% des cas (37). . Dans l'étude

de  l'EHESP,  (35)  38,9%  des  médecins  généralistes  citaient  les  laboratoires

pharmaceutiques comme source.

Seuls 7,9% des médecins pensaient que la recommandation vaccinale était surtout justifiée

par  le  bénéfice  des  laboratoires.  Dans  l'étude  de  la  EHESP (35),  12,9% des  médecins

estimaient que la politique vaccinale concernant ce vaccin reposait plus sur des objectifs

industriels que sur des objectifs de santé publique.

Nous remarquons une proportion importante de médecins pour qui la Revue Prescrire est

une source d'information fiable. Elle est citée comme source par 62,5 % des répondants,

soit 150 médecins, dont 44 en Ariège, 51 dans le Gers et 55 dans les Hautes-Pyrénées, et

comme source la plus importante par 35,99 % soit 68 médecins. En août 2017, le nombre

de médecins généralistes abonnés à Prescrire était de 37 dans l’Ariège, 52 dans le Gers et

56  dans  les  Hautes-Pyrénées,  soit  145  au  total  (38) .  Plusieurs  hypothèses  pourraient

expliquer ces chiffres, soit les abonnés à Prescrire ont plus répondu que les non abonnés,
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soit le biais de désirabilité discuté précédemment conduit à une sur-déclaration de cette

revue comme source d'information, soit l'influence de Prescrire dépasse le périmètre de la

population des abonnés. 

L'étude DIVA (27) retrouvait le fait que le manque de temps était une facteur défavorisant

pour les vaccinations nécessitant une discussion et/ou une négociation parfois longue avec

le patient. Le manque de temps au cours de la consultation était cité comme frein à la

proposition  du vaccin   par  9,58% des  médecins  de  notre  étude.  Il  est  possible  que  la

vaccination  contre  le  méningocoque  C  ne  soit  pas  considérée  comme  nécessitant  une

négociation.

Le  fait  d'avoir  une  activité  pédiatrique  supérieure  à  la  moyenne  nationale  (39)  était

statistiquement associé à plus de proposition du vaccin contre le méningocoque C entre 12

et  24 mois et  entre  2 et  24 ans.  Cela pourrait  s'expliquer par  le fait  que les  médecins

concernés se sentent plus à l'aise concernant la pratique de cette vaccination car y étant

plus souvent confrontés.

Lorsque les médecins avaient des enfants en âge d'être vaccinés, ils l'étaient dans 83,47%

des cas. Cela rejoint le respect des recommandations vaccinales par les médecins pour eux-

même observé concernant la grippe saisonnière et l'hépatite B (12). Le fait que les propres

enfants soient vaccinés était statistiquement associé à plus de proposition de la vaccination

entre 12 et 24 mois. Cet élément avait été étudié dans la thèse de médecine générale de

Poitiers en 2014, ne montrant pas de différence notable (14).

Le calendrier vaccinal 2017 propose une primo-vaccination à 5 mois, suivi d'une dose de

rappel à 12 mois (14). Ce changement a pour objectif d'allonger la durée de l'immunité

conférée par le vaccin, dont une dose unique générerait un taux d'anticorps chutant 18 mois

après l'injection (40).

Il semble que les taux d'anticorps à l'adolescence ne soient pas satisfaisants pour obtenir

une  immunité  de  groupe  efficace.  L'hypothèse  d'un  rappel  pendant  l'adolescence  est

étudiée, une étude récente suggère que la durée de la protection obtenue par un rappel à

l'adolescence est efficace, et similaire selon que le vaccin est monovalent ou quadrivalent

(41). 

Dans notre étude, 15% des répondants ont estimé que le manque de recul sur la durée de

l'immunité conférée par le vaccin était un frein à sa proposition.
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Plusieurs polémiques liées à la vaccination sont survenues depuis les années 90. Le vaccin

anti-méningococcique est concerné par la controverse autour de l'utilisation d'aluminium

comme adjuvant , et par l'affaire dite « du Méningitec° » .

Le 24 septembre 2014, tous les lots commercialisés du vaccin Méningitec° ont été retirés

du marché par précaution en raison d’un défaut qualité rencontré lors de la fabrication de

ce  médicament.  Un  rappel  similaire  a  été  organisé  à  l’échelle  européenne.  Plusieurs

plaintes de parents ont été déposées concernant d'éventuels effets secondaires chez leurs

enfants vaccinés par le Méningitec° (42).

En juillet 2016, après analyses par plusieurs laboratoires indépendants, l'ANSM confirmait

«qu’il n’existe pas de risque pour la santé des personnes vaccinées par le Méningitec°»

(42). 

Dans  notre  étude,  pour  17,5%  des  répondeurs,  cette  affaire  constituait  un  frein  à  la

vaccination anti-méningococcique.

Dans l'enquête «étude et résultats» (12) le groupe de médecins «modérément confiants» en

la vaccination (16% de l'échantillon) exprimait parfois des doutes sur l'éventualité d'effets

secondaires  graves  liés  aux  vaccins,  la  majorité  du  groupe  «  peu  confiants  »  (8% de

l'échantillon) exprimait ces doutes. Ce pourcentage n'est pas connu pour l'ensemble des

médecins.

Dans  notre  étude,  12,5%  de  l'échantillon  considérait  le  doute  sur  l'existence  d'effets

secondaires graves comme un frein à la proposition du vaccin.

Une  affirmation  du  site  Infovac  –  France  (43)  désignait  la  non-vaccination  en  cas

d'infections fébriles communes (telles que rhinopharyngites ou otites)  comme cause de

retard  vaccinal.  Peu d'études  s'intéressent  au  lien  exact  entre  ces  éléments.  Une étude

Algérienne en 2013 identifiait la fièvre comme première cause de retard vaccinal chez des

nourrissons (44). 

Les infection fébriles communes étaient citée comme frein à la vaccination par 9,17% des

médecins de notre étude.

Parmi  les  freins  à  la  proposition  du  vaccin  contre  le  méningocoque  C  qui  ont  été

mentionnés dans la réponse « autre », deux grandes catégories sont retrouvées : le fait que

la  patientèle  est  réfractaire  à  la  vaccination et  la  crainte  d'une inefficacité,  voire  d'une
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dangerosité du vaccin. D'autres médecins ont évoqué l'absence de consignes concernant les

autres sérogroupes (annexe).

De la  documentation  sur  la  vaccination  n'était  pas  mise  à  disposition  par  74,17% des

médecins.  Une thèse  de  médecine  générale  d'Amiens (45)  retrouvait  un chiffre  proche

(77,1%) de médecins qui ne donnaient pas de support en prolongement de la consultation.

Enfin,  22,08 %  des  médecins  déclaraient  qu'il  n'existait  pas  pour  eux  de  frein  à  la

vaccination. Cette donnée est d'analyse délicate. Notre étude n'a pas permis de retrouver de

lien significatif entre la présence d'un frein et l'attitude vaccinale. L'absence déclarée de

freins à la vaccination ne préjuge pas de la proposition effective du vaccin.
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Annexe 1 

Questionnaire médecins généralistes du Gers et vaccination contre le
méningocoque C 

Dans votre activité professionnelle

1) Avez vous déjà été confronté(e) à un cas de méningite (toutes étiologies confondues) ?
☐OUI   ☐NON  

2) Avez vous déjà été confronté(e) à un cas d'infection invasive à méningocoque C (septicémie, 
purpura fulminans) ?

☐OUI   ☐NON

3) Avez vous déjà participé à une campagne de vaccination (hors calendrier vaccinal habituel) 
contre le méningocoque C ? ☐OUI   ☐NON 

4) Si oui, dans quel cadre ? 
☐ Vaccination systématique au niveau départemental 

 ☐ Prévention autour d'un cas 
 ☐Autre, précisez :

5) Concernant la vaccination contre le méningocoque C, vous sentez vous à l’aise pour donner des 
explications à vos patients sur : 

L’intérêt de ce vaccin ? ☐OUI   ☐NON
La sécurité de ce vaccin ? ☐OUI   ☐NON 
Le rôle des adjuvants de ce vaccin ? ☐OUI   ☐NON

6) Mettez-vous à disposition de vos patients (dans la salle d'attente par exemple) de la 
documentation sur la vaccination contre le méningocoque C ? ☐OUI   ☐NON

7) Pour vous donner des informations fiables sur les bénéfices et les risques des vaccins, faites vous
confiance aux autorités de santé (ministère de la santé, ANSM, Bulletin épidémiologique 
hebdomadaire…) ?

☐OUI   ☐NON

8) Pour vous donner des informations fiables sur les bénéfices et les risques des vaccins, faites vous
confiance aux sources suivantes ? 

☐Formation Médicale Continue (FMC)          ☐Industrie pharmaceutique
☐Groupes de pairs                                           ☐Sources scientifiques (Revues, 
publications...)
☐Revue Prescrire                                             ☐Collègues d’autres spécialités
☐Autre, précisez : 

Entourez ensuite la source la plus importante pour vous.

Votre pratique de la vaccination :

9) Concernant la vaccination en général (tous vaccins confondus), vous êtes :
☐Pas du tout favorable  ☐ Plutôt pas favorable
☐Plutôt favorable          ☐ Très favorable

10) Concernant la vaccination contre le méningocoque C, vous êtes : 
☐Pas du tout favorable  ☐ Plutôt pas favorable
☐Plutôt favorable          ☐ Très favorable
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11) Pensez vous que le vaccin contre le méningocoque C a une importance équivalente aux autres 
vaccins du calendrier vaccinal ? 

☐Pas du tout d'accord  ☐Plutôt pas d'accord
☐Plutôt d'accord          Tout à fait d'accord☐

12) Proposez-vous la vaccination contre le méningocoque C  entre 12 et 24 mois?
☐Jamais          ☐Parfois
☐Souvent        ☐Toujours

13) Proposez-vous le rattrapage de vaccination contre le méningocoque C entre 24 mois et 24 ans ?
☐Jamais          ☐Parfois
☐Souvent        ☐Toujours

14) Parmi les éléments suivants, lesquels constituent pour vous un frein à la proposition du vaccin ?
(plusieurs réponses possibles)

☐Rareté des infections invasives et méningites à méningocoque C
☐Manque de recul concernant la durée de l'immunité conférée par le vaccin
☐Doute concernant l’existence d’effets secondaires graves
☐Affaire récente du Méningitec (lots défectueux retirés du marché en 2014) 
☐Priorité aux autres vaccins du calendrier 
☐Recommandation vaccinale surtout justifiée par le bénéfice des laboratoires 
☐Manque de temps au cours de la consultation 
☐Non vaccination en cas d'infections fébriles communes (rhino, otites, gastro-entérites)
☐Autre, précisez :

Pour terminer et pour vous connaître :

15) Vous êtes :    ☐Une femme       ☐Un homme  

16) Votre âge :

17) Etes-vous parent d’enfant(s) en âge d'être vacciné(s) contre le méningocoque C ? 
☐OUI   ☐NON 

18) Si oui, le sont-ils ? ☐OUI   ☐NON 

19) Vous exercez  en milieu:  ☐Urbain  ☐Semi-rural  ☐Rural

20) Pratiquez vous des modes d’exercice particuliers ? ☐OUI   ☐NON

21) Si oui, le(s)quel(s) ?

22) Les relevés d’activités nationaux montrent une activité pédiatrique de 13 % des consultations 
totales des médecins généralistes. 
Votre activité pédiatrique est elle ☐équivalente  ☐inférieure  ☐supérieure ?

Merci d'avoir pris le temps de répondre.
Si vous souhaitez recevoir les résultats de notre travail, merci de faire figurer votre adresse mail : 

44



Annexe 2

THÈSE DE MÉDECINE GÉNÉRALE

Déterminants de la décision vaccinale concernant la vaccination contre le
méningocoque C par les médecins en soins premiers dans trois départements de

l'Occitanie.

Cher médecin généraliste, Chère médecin généraliste,

Nous sommes actuellement remplaçants en médecine générale, autour de Toulouse et dans 
les Hautes-Pyrénées notamment. Nous réalisons notre thèse sur la vaccination contre le 
méningocoque C. Le phénomène de l'hésitation vaccinale est largement étudié concernant 
les patients. Nous souhaitons nous intéresser plutôt aux déterminants de la décision de 
vaccination des médecins généralistes et vous proposons donc de répondre au 
questionnaire ci-joint. Celui-ci comporte 22 questions et se complète en 5 minutes environ.
Il est bien sur anonyme.

Vous trouverez ci-joint une enveloppe de retour déjà affranchie et adressée.

Nous vous remercions de l'intérêt que vous accorderez à notre demande et du temps que 
vous voudrez bien prendre pour y répondre.

Confraternellement

Gauthier Espagno
Lucas Maleville
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MALEVILLE Lucas, ESPAGNO Gauthier

Déterminants  de  la  décision  vaccinale  concernant  la  vaccination  contre  le
méningocoque  C  par  les  médecins  spécialistes  de  soins  premiers  dans  trois
départements de la région Occitanie.

Résumé :  Introduction :  En  France,  les  taux  de  couvertures  vaccinales  contre  le
méningocoque C escomptés par les autorités de santé ne sont pas atteints, sept ans après
l'intégration  au  calendrier  vaccinal.  Les  médecins  spécialistes  en  soins  premiers  sont
reconnus  comme  ayant  un  rôle  majeur  dans  le  processus  de  vaccination.  Objectif :
L'objectif de cette étude était de rechercher les déterminants de la décision vaccinale des
spécialistes en soins premiers et de comparer leur attitude en fonction de leur département
d'exercice.  Méthode :  Nous  avons  réalisé  une  étude  observationnelle par  questionnaire
auto-administré,  par  envoi  postal,  exhaustif,  sur  la  population  de  spécialistes  en  soins
premiers des départements de l'Ariège, du Gers et des Hautes-Pyrénées, soit 540 médecins.
Résultats : 240 questionnaires ont été analysés. Les médecins interrogés étaient 84,68 % à
être favorable à la vaccination contre le méningocoque C. Ils étaient 67,92 % à la proposer
toujours  ou  souvent  entre  12  et  24  mois,  et  51,25 %  entre  24  mois  et  24  ans. Les
répondants exerçant dans le département des Hautes-Pyrénées proposaient plus souvent le
vaccin que ceux exerçant  dans  le  département  du Gers (p = 0,02). Sur l'ensemble des
médecins, 49,17 % des médecins n'étaient par à l'aise pour expliquer le rôle des adjuvants
vaccinaux dans ce vaccin.  Les freins  à  la  proposition du vaccin les  plus  souvent  cités
étaient la priorité donnée aux autres vaccins du calendrier (47,92%), la rareté des infections
à méningocoque C (45,83%). Conclusi  on : Malgré une opinion majoritairement favorable à
la  vaccination  contre  le  méningocoque C,  de nombreux médecins  ne  la  proposent  pas
systématiquement. Notre étude met en lumière plusieurs éléments pouvant expliquer ce
phénomène.
Mots-clés :  vaccin,  vaccination,  méningocoque  C,  hésitation  vaccinale,  médecins
généralistes, médecins de soins premiers,  Gers, Ariège, Hautes-Pyrénées, Occitanie

General  Practitioner's  decision-making  on  meningococcal  serogroup  C vaccine.  A
three departments survey in Occitanie.

Abstract: Introduction: In France, seven years after it has been added to the recommended
immunization  schedule,  meningococcal  serogroup  C  immunization  coverage  is
insufficient.  General  practitioners  have  an  important  role  regarding  immunization.
Objective: The aim was to research GP’s decision-making about meningococcal serogroup
C  vaccine,  and  to  compare  their  attitude  according  to  their  department  of  exercise.
Methods  :  We  have  made  an  observational  study  using  a  self-administrated  survey,
exhaustively mailed to the GPs of Gers, Ariège and Hautes-Pyrénées, which constituted
540 practitioner. Results: 240 surveys have been analyzed. 84,68% of Gps were favorable
to  the  meningococcal  serogroup C immunization.  67,92% always  or  often  proposed it
between 12 and 24 months old, and 51,25% between 24 month and 24 years old. Gps from
Hautes-Pyrénées department proposed the immunization more often than the ones from
Gers (p=0,02). On all doctors, 49,17% were uncomfortable explaining the role of adjuvants
in this vaccine. The most answered obstacles to the immunization were the rareness of
meningococcal serogroup C infections (45,983%) and priority given to the others vaccines
of the immunization schedule (47,92%). Conclusion : Despite a mostly favorable opinion
on meningococcal serogroup C vaccine, numerous Gps do not propose it systematically.
Our study enlighten several  elements  that  can explain  that  phenomenon.  Keys words :
vaccine,  vaccination,  immunization,   meningococcal  serogroup  C,  vaccine  hesitancy,
general practitioner, family practitioner, Gers, Ariège, Hautes-Pyrénées, Occitanie


