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Classe Exceptionnelle et 1ére classe

ADOUE Daniel (C.E)
AMAR Jacques

ATTAL Michel (C.E)
AVET-LOISEAU Hervé
BIRMES Philippe
BLANCHER Antoine
BONNEVIALLE Paul
BOSSAVY Jean-Pierre
BRASSAT David
BROUSSET Pierre (C.E)
CARRIE Didier (C.E)
CHAP Hugues (C.E)
CHAUVEAU Dominique
CHOLLET Frangois (C.E)
CLANET Michel (C.E)
DAHAN Marcel (C.E)
DEGUINE Olivier
DUCOMMUN Bernard
FERRIERES Jean
FOURCADE Olivier
IZOPET Jacques (C.E)

Mme LAMANT Laurence
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. LANG Thierry (C.E)

LANGIN Dominique
LAUQUE Dominique (C.E)

. LIBLAU Roland (C.E)

MALAVAUD Bernard
MANSAT Pierre
MARCHOU Bruno

. MAZIERES Julien
. MOLINIER Laurent
. MONTASTRUC Jean-Louis (C.E)

Mme MOYAL Elisabeth

Mme NOURHASHEMI Fatemeh (C.E)
. OLIVES Jean-Pierre (C.E)
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OSWALD Eric

. PARIENTE Jérémie
. PARINAUD Jean

PAUL Carle

PAYOUX Pierre
PERRET Bertrand (C.E)
RASCOL Olivier
RECHER Christian

. RISCHMANN Pascal (C.E)

RIVIERE Daniel (C.E)
SALES DE GAUZY Jéréme
SALLES Jean-Pierre
SANS Nicolas

. SERRE Guy (C.E)

TELMON Norbert

. VINEL Jean-Pierre (C.E)

Médecine Interne, Gériatrie
Thérapeutique

Hématologie

Hématologie, transfusion
Psychiatrie

Immunologie (option Biologique)

Chirurgie Orthopédique et Traumatologie.

Chirurgie Vasculaire
Neurologie

Anatomie pathologique
Cardiologie

Biochimie

Néphrologie

Neurologie

Neurologie

Chirurgie Thoracique et Cardiaque
Oto-rhino-laryngologie
Cancérologie

Epidémiologie, Santé Publique
Anesthésiologie
Bactériologie-Virologie
Anatomie Pathologique
Biostatistiques et Informatique Médicale
Nutrition

Médecine Interne
Immunologie

Urologie

Chirurgie Orthopédique
Maladies Infectieuses
Pneumologie

Epidémiologie, Santé Publique
Pharmacologie

Cancérologie

Gériatrie

Pédiatrie
Bactériologie-Virologie
Neurologie

Biol. Du Dévelop. et de la Reprod.
Dermatologie

Biophysique

Biochimie

Pharmacologie

Hématologie

Urologie

Physiologie

Chirurgie Infantile

Pédiatrie

Radiologie

Biologie Cellulaire

Médecine Légale

Hépato-Gastro-Entérologie

Mme BEYNE-RAUZY Odile
M. BROUCHET Laurent

M. BUREAU Christophe

M. CALVAS Patrick

M. CARRERE Nicolas
Mme CASPER Charlotte
M. CHAIX Yves

Mme CHARPENTIER Sandrine

. COGNARD Christophe
. DE BOISSEZON Xavier
. FOURNIE Bernard

. FOURNIE Pierre

. GAME Xavier

. GEERAERTS Thomas
. LAROCHE Michel

. LAUWERS Frédéric

. LEOBON Bertrand
LOPEZ Raphael
MARX Mathieu

MAS Emmanuel

. OLIVOT Jean-Marc
PARANT Olivier

. PATHAK Atul

. PAYRASTRE Bernard

. PERON Jean-Marie

. PORTIER Guillaume

. RONCALLI Jérome
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Mme SAVAGNER Frédérique

Mme SELVES Janick
M. SOL Jean-Christophe

P.U. Médecine générale
M. OUSTRIC Stéphane

M. MESTHE Pierre

POUTRAIN Jean-Christophe

Doyen : D. CARRIE

P.U. -P.H.
2éme classe

Médecine Interne

Chirurgie thoracique et cardio-vascul
Hépato-Gastro-Entéro

Génétique

Chirurgie Générale

Pédiatrie

Pédiatrie

Thérapeutique, méd. d’urgence, addict
Neuroradiologie

Médecine Physique et Réadapt Fonct.
Rhumatologie

Ophtalmologie

Urologie

Anesthésiologie et réanimation
Rhumatologie

Anatomie

Chirurgie Thoracique et Cardiaque
Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
Oto-rhino-laryngologie

Pédiatrie

Neurologie

Gynécologie Obstétrique
Pharmacologie

Hématologie
Hépato-Gastro-Entérologie

Chirurgie Digestive

Cardiologie

Biochimie et biologie moléculaire
Anatomie et cytologie pathologiques
Neurochirurgie

Médecine Générale
Médecine Générale

dnérale
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. BUSCAIL Louis

. CANTAGREL Alain (C.E)
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. CONSTANTIN Arnaud

. COURBON Frédéric

Mme COURTADE SAIDI Monique
M. DAMBRIN Camille

M. DELABESSE Eric

Mme DELISLE Marie-Bernadette (C.E)
M. DELORD Jean-Pierre

. DIDIER Alain (C.E)

ELBAZ Meyer

. GALINIER Michel

GLOCK Yves (C.E)

. GOURDY Pierre

. GRAND Alain (C.E)

. GROLLEAU RAOUX Jean-Louis

Mme GUIMBAUD Rosine

Mme HANAIRE Héléne (C.E)

KAMAR Nassim

. LARRUE Vincent

. LAURENT Guy (C.E)

. LEVADE Thierry (C.E)

. MALECAZE Francois (C.E)

M. MARQUE Philippe

Mme MARTY Nicole

M. MASSIP Patrice (C.E)
M. MINVILLE Vincent

. RAYNAUD Jean-Philippe (C.E)

. RITZ Patrick

ROCHE Henri (C.E)

. ROLLAND Yves

. ROUGE Daniel (C.E)

. ROUSSEAU Hervé (C.E)
M. SAILLER Laurent

M. SCHMITT Laurent (C.E)

M. SENARD Jean-Michel

M. SERRANO Elie (C.E)

M. SOULAT Jean-Marc

M. SOULIE Michel (C.E)

M. SUC Bertrand

Mme TAUBER Marie-Thérese (C.E)
Mme URO-COSTE Emmanuelle

M. VAYSSIERE Christophe

M. VELLAS Bruno (C.E)
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Classe Exceptionnelle et 1ére classe

Pédiatrie

Médecine Interne
Epidémiologie

Médecine Interne

Physiologie

Biophysique

Chirurgie Maxillo-Faciale et Stomatologie
Urologie-Andrologie

Médecine Vasculaire
Hépato-Gastro-Entérologie
Rhumatologie

Endocrinologie

Chirurgie Orthopédique et Traumatologie
Rhumatologie

Biophysique

Histologie Embryologie
Chirurgie Thoracique et Cardiovasculaire
Hématologie

Anatomie Pathologie
Cancérologie

Pneumologie

Cardiologie

Cardiologie

Chirurgie Cardio-Vasculaire
Endocrinologie

Epidémiologie. Eco. de la Santé et Prévention
Chirurgie plastique
Cancérologie

Endocrinologie

Néphrologie

Neurologie

Hématologie

Biochimie

Ophtalmologie

Médecine Physique et Réadaptation
Bactériologie Virologie Hygiene
Maladies Infectieuses
Anesthésiologie Réanimation
Psychiatrie Infantile

Nutrition

Cancérologie

Gériatrie

Médecine Légale

Radiologie

Médecine Interne

Psychiatrie

Pharmacologie
Oto-rhino-laryngologie
Médecine du Travail

Urologie

Chirurgie Digestive

Pédiatrie

Anatomie Pathologique
Gynécologie Obstétrique
Gériatrie

érale

P.U.

Doyen : E. SERRANO
- P.H.

2éme classe

M. ACCADBLED Franck

M. ARBUS Christophe

M. BERRY Antoine

M. BONNEVILLE Fabrice

M. BOUNES Vincent

Mme BOURNET Barbara

M. CHAUFOUR Xavier

M. CHAYNES Patrick

M. DECRAMER Stéphane

M. DELOBEL Pierre

Mme DULY-BOUHANICK Béatrice
M. FRANCHITTO Nicolas

M. GALINIER Philippe

M. GARRIDO-STOWHAS Ignacio
Mme GOMEZ-BROUCHET Anne-Muriel
M. HUYGHE Eric

M. LAFFOSSE Jean-Michel

Mme LAPRIE Anne

M. LEGUEVAQUE Pierre

M. MARCHEIX Bertrand

M. MAURY Jean-Philippe

Mme MAZEREEUW Juliette

M. MEYER Nicolas

M. MUSCARI Fabrice

M. OTAL Philippe

M. ROUX Franck-Emmanuel
Mme SOTO-MARTIN Maria-Eugénia
M. TACK Ivan

M. VERGEZ Sébastien

M. YSEBAERT Loic

Pr WOISARD Virginie

Chirurgie Infantile

Psychiatrie

Parasitologie

Radiologie

Médecine d’urgence
Gastro-entérologie

Chirurgie Vasculaire

Anatomie

Pédiatrie

Maladies Infectieuses

Thérapeutique

Addictologie

Chirurgie Infantile

Chirurgie Plastique

Anatomie Pathologique

Urologie

Chirurgie Orthopédique et Traumatologie
Radiothérapie

Chirurgie Générale et Gynécologique
Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Cardiologie

Dermatologie

Dermatologie

Chirurgie Digestive

Radiologie

Neurochirurgie

Gériatrie et biologie du vieillissement
Physiologie

Oto-rhino-laryngologie

Hématologie
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M. APOIL Pol Andre

Mme ARNAUD Catherine
M. BIETH Eric

Mme BONGARD Vanina
Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie
Mme CASSAING Sophie
M. CAVAIGNAC Etienne
Mme CONCINA Dominique
M. CONGY Nicolas

Mme COURBON Christine
Mme DAMASE Christine
Mme de GLISEZENSKY Isabelle
Mme DE MAS Véronique
Mme DELMAS Catherine
M. DUBOIS Damien

M. DUPUI Philippe

M. FAGUER Stanislas
Mme FILLAUX Judith

M. GANTET Pierre

Mme GENNERO Isabelle
Mme GENOUX Annelise
M. HAMDI Safouane

Mme HITZEL Anne

M. IRIART Xavier

Mme JONCA Nathalie

M. KIRZIN Sylvain

Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse
M. LAURENT Camille

M. LHERMUSIER Thibault

Mme MONTASTIER Emilie

M. MONTOYA Richard

Mme MOREAU Marion

Mme NOGUEIRA M.L.

M. PILLARD Fabien

Mme PUISSANT Bénédicte
Mme RAYMOND Stéphanie
Mme SABOURDY Frédérique
Mme SAUNE Karine

M. SILVA SIFONTES Stein

M. SOLER Vincent

M. TAFANI Jean-André

M. TREINER Emmanuel

Mme TREMOLLIERES Florence
Mme VAYSSE Charlotte

Immunologie
Epidémiologie
Génétique
Epidémiologie
Nutrition
Parasitologie
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Mme ABRAVANEL Florence
Mme BASSET Céline

M. CAMBUS Jean-Pierre
Mme CANTERO Anne-Valérie
Mme CARFAGNA Luana
Mme CASSOL Emmanuelle

Chirurgie orthopédique et traumatologiMme CAUSSE Elizabeth

Anesthésie-Réanimation
Immunologie

Pharmacologie

Pharmacologie

Physiologie

Hématologie

Bactériologie Virologie Hygiéne
Bactériologie Virologie Hygiéne
Physiologie

Néphrologie

Parasitologie

Biophysique

Biochimie

Biochimie et biologie moléculaire
Biochimie

Biophysique

Parasitologie et mycologie
Biologie cellulaire

Chirurgie générale
Pharmacologie

Anatomie Pathologique
Cardiologie

Nutrition

Physiologie

Physiologie

Biologie Cellulaire

Physiologie

Immunologie

Bactériologie Virologie Hygiéne
Biochimie

Bactériologie Virologie
Réanimation

Ophtalmologie

Biophysique

Immunologie

Biologie du développement
Cancérologie

M.C.U. Médecine générale

M. BRILLAC Thierry

M. CHAPUT Benoit

M. CHASSAING Nicolas
Mme CLAVE Danielle

M. CLAVEL Cyril

Mme COLLIN Laetitia
Mme COLOMBAT Magali
. CORRE Jill

. DE BONNECAZE Guillaume
. DEDOUIT Fabrice

. DELPLA Pierre-André
. DESPAS Fabien

. EDOUARD Thomas
Mme ESQUIROL Yolande
Mme EVRARD Soléne
Mme GALINIER Anne
Mme GARDETTE Virginie
M. GASQ David

Mme GRARE Marion
Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline
Mme GUYONNET Sophie
M. HERIN Fabrice

Mme INGUENEAU Cécile
M. LAIREZ Olivier

M. LEANDRI Roger

M. LEPAGE Benoit

Mme MAUPAS Frangoise
M. MIEUSSET Roger
Mme NASR Nathalie
Mme PERIQUET Brigitte
Mme PRADDAUDE Frangoise
M. RIMAILHO Jacques
M. RONGIERES Michel
Mme SOMMET Agnes
Mme VALLET Marion

M. VERGEZ Frangois
Mme VEZZOSI Delphine
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Bactériologie Virologie Hygiéne
Cytologie et histologie

Hématologie

Biochimie

Pédiatrie

Biophysique

Biochimie

Chirurgie plastique et des brilés
Génétique

Bactériologie Virologie

Biologie Cellulaire

Cytologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Hématologie

Anatomie

Médecine Légale

Médecine Légale

Pharmacologie

Pédiatrie

Médecine du travail

Histologie, embryologie et cytologie
Nutrition

Epidémiologie

Physiologie

Bactériologie Virologie Hygiene
Anatomie Pathologique

Nutrition

Médecine et santé au travail
Biochimie

Biophysique et médecine nucléaire
Biologie du dével. et de la reproduction
Biostatistiques et Informatique médicale
Biochimie

Biologie du dével. et de la reproduction
Neurologie

Nutrition

Physiologie

Anatomie et Chirurgie Générale
Anatomie - Chirurgie orthopédique
Pharmacologie

Physiologie

Hématologie

Endocrinologie

M.C.U. Médecine générale

M. BISMUTH Michel

M. BISMUTH Serge

Mme ROUGE-BUGAT Marie-Eve
Mme ESCOURROU Brigitte

Maitres de Conférences Assaciés de Médecine Générale

Dr ABITTEBOUL Yves

Dr CHICOULAA Bruno

Dr IRI-DELAHAYE Motoko
Dr FREYENS Anne

Dr BOYER Pierre
Dr ANE Serge
Dr BIREBENT Jordan

Médecine Générale
Médecine Générale
Médecine Générale
Médecine Générale
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Remerciements Lucas

A Monsieur le Professeur Pierre MESTHE, Professeur des universités, Meédecin
généraliste, Maitre de stage, Responsable universitaire de [’enseignement au sein du
Département Universitaire de Médecine Générale de Toulouse :Vous avez accepté de
présidé ce jury et c'est pour moi un grand honneur. Je suis admiratif du travail que vous
accomplissez pour porter au plus haut la spécialité de médecine générale. Je suis marqué a
chacune de vos interventions par la pertinence de vos analyses et la profondeur de votre
pensée. C'est toujours un bonheur de croiser votre route, dans le cadre universitaire ou a

d'autres occasions, dans les Hautes Pyrénées.

A Monsieur le Docteur Michel BISMUTH, Maitre de conférence universitaire, Médecin
généraliste, Maitre de stage,Responsable du péle Evaluation au sein du Département
Universitaire de Médecine Générale de Toulouse : Vous nous faites I'honneur de participer
a ce jury et de juger notre travail et je vous en suis reconnaissant. Je vous remercie aussi

pour votre investissement au sein du Département Universitaire de Médecine Générale.

A Monsieur le Docteur Jordan BIREBENT, Maitre de Conférences Associé en Médecine
Générale, Médecin Généraliste, Maitre de stage, Responsable des poles Le Médicament et
la Prescription justific en MG et Pathologies infectieuses en soins premiers au sein du
Département Universitaire de Médecine Générale de Toulouse. Je vous remercie de nous
avoir guidé tout au long de ce travail en dirigeant cette thése avec la rigueur scientifique

qui est la votre. Je vous en exprime ma profonde gratitude.

A Monsieur le Docteur BONTANT, praticien hospitalier dans le service de pédiatrie et
néonatologie du Centre Hospitalier de Bigorre. C'est avec beaucoup de gratitude que je
voudrais te remercier d'avoir accepté de juger ce travail a participant a ce jury.
L'apprentissage qui a été le mien a tes cotés au sein du service de pédiatrie restera

longtemps inscrit dans ma pratique.

A Monsieur le Docteur NAKHLE, Médecin généraliste, Maitre de Stage. Je vous
remercie d'avoir accepté de juger notre travail. Je sais combien vous comptez aux yeux de

mon ami Gauthier et vous exprime mon grand respect.



A Monsieur le Docteur Christophe Vican : c'est a tes cotés que j'ai d'abord découvert la
pratique de la médecine générale, et la vie de médecin généraliste. Notre compagnonnage
qui ne s'arréte ni a la porte du cabinet ni a 2 000 meétres d'altitude est pour moi un
enrichissement majeur. Je souhaite pouvoir partager encore de longs chemins avec toi.

Merci.

A Madame le Dr Virginie Quentin : je te remercie de m'avoir accueilli lors de mon
dernier stage d'internat. Ta pratique et ta fagon de concevoir la médecine resteront pour moi

un modéle.

A Messieurs les Docteurs Michel Gaston et Serge Raynal : j'ai découvert chez vous la
pratique de la médecine de montagne, je vous en remercie. Je vous suis reconnaissant pour
l'accueil que vous m'avez réservé. C'est avec plaisir que je repense a cet hiver 2015-2016 a

chacun de mes nombreux passages a Cauterets.

Aux médecins qui m'ont accueilli en stage, les Drs Jacky et Henri-Jean Marseillan, le

Dr Yvan Volff, le Dr Charles Legrand, le Dr Agnés Cardeilhac.

Aux médecins et équipes des services de pédiatrie et des urgences du Centre
Hospitalier de Bigorre, du service de gériatrie de 1'hopital de Vic-en-Bigorre, du

service des urgences du CHU Purpan.

A mes co-internes du service des urgences de Purpan ou l'union et le partage nous ont

permis de faire face a 1'adversité. Merci a vous.

A mon ami Pierre : la liste des raisons de te remercier serait longue a établir. Je n'oublierai
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Abréviations

CPAM : Caisse Primaire d’ Assurance Maladie

DRESS : Direction de la Recherche, des Etudes, de I’Evaluation et des Statistiques
EHESP : Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique

FMC : Formation Médicale Continue

IIMC : Infection Invasive & Méningocoque C

INPES : Institut National de Prévention et d'Education 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
I'homme. Elle peut étre responsable d'infections invasives a méningocoques (IIM). Les
deux principales formes sont la méningite a méningocoque et la méningococcémie ou
septicémie a méningocoque : purpura fulminans dans sa forme la plus grave. Ces
pathologies sont soumises a 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 a méningocoque. En France, les sérogroupes
les plus fréquents sont le groupe B (228 cas en 2014, soit 53,5 % des [IM) 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 a 2014. L’age médian était de 19 ans. Les taux de
notification par années d’age 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 TIMC (16 déces) (3).

La vaccination contre le méningocoque C a ét¢ intégrée au calendrier vaccinal et admise au
remboursement en 2010. Une injection était recommandée pour les nourrissons a partir de
12 mois ou en rattrapage jusqu'a I'age de 24 ans. Depuis mai 2017, une injection
supplémentaire est recommandée pour les nourrissons de 5 mois (4). La loi relative a la
santé publique du 9 Aotit 2004 (5) fixait un objectif de couverture vaccinale de 95 % pour
les maladies a prévention vaccinale. En France, le taux de couverture vaccinale est
inférieur a cet objectif dans les populations cibles. Sur I'ensemble de la France, au 31
décembre 2016, les taux de vaccination contre le méningocoque C étaient de 70,9 % a 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 a partir des données de remboursement du régime

général de l'assurance maladie) (6).
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L’ « hésitation face a la vaccination » est le fait de retarder ou de refuser une vaccination
stire malgré sa disponibilité (7).

Les raisons avancées sont la méconnaissance de la vaccination en elle méme et des
maladies a prévention vaccinale, la peur d'effets indésirables, un doute sur le bien-fondé de
la vaccination, I'existence d'alternatives, une opposition aux politiques vaccinales, le fait de
considérer comme bénignes les maladies a prévention vaccinales, le colit 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) I'enfant (11). 97% des médecins généralistes
se déclaraient favorables a la vaccination en général (80 % trés favorables et 17 % plutot
favorables) et neuf médecins sur dix considéraient que leur rdle était d'inciter les patients a
se faire vacciner méme 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 a 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 premicres années de vie, la complexité du calendrier
vaccinal, 1'oubli, le manque de temps, le manque de confiance dans I'intérét, I’innocuité et
l'efficacité du vaccin, la suspicion que 1'intérét financier de I'industrie pharmaceutique
prime sur l'intérét 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 €tait a 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 a 24 mois inférieure a 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 I'Ariege 55,6 % (6) .

En Ariege, entre 2010 et 2015, 7 cas d'infection invasive a 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 méme 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 sicge d'une campagne de vaccination
systématique a l'automne 2002, comme les départements voisins des Landes et des
Pyrénées-Atlantiques, suite a une augmentation du nombre de cas déclarés. En deux mois,
le taux de couverture vaccinale est passé de 6,9 % a plus 80 %, avec une large participation

des spécialistes de soins premiers (19).

Lors de I'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 a 2 doses de vaccin a 24 mois, contre une moyenne
nationale a 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 a visée de
comparaison, le département de 1'Ariege 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 I'Ariege, le

Gers et les Hautes-Pyrénées.
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METHODE

Nous avons réalisé une étude observationnelle et descriptive des freins a la vaccination
contre le méningocoque C par les spécialistes de soins premiers. Cette étude a été réalisée a

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

Les critéres d'inclusion étaient d'étre un spécialiste de soins premiers installé dans le Gers,
'Ari¢ge et les Hautes-Pyrénées dont les coordonnées ont pu étre relevées a partir des
données de la CPAM.

Les critéres 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 aupres de sept spécialistes de
soins premiers volontaires pour en valider la lisibilité. Le questionnaire n'a pas ét¢ modifié
suite au pré-test.

La premiere partie (questions n°l a n°8) portait sur I'expérience des praticiens interrogés
en termes d'infections invasives a méningocoque C, de méningites. Elle s'attachait a décrire
leurs sources de formation et d'information concernant les vaccins.

La deuxieme partie (questions n°9 a n°14) explorait I'adhésion a la pratique de la
vaccination en général puis a la vaccination contre le méningocoque C.

La troisieme partie (questions n°15 a 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 a sa
fin, permettant de stimuler I'intérét du sujet répondant dés les premiéres questions sur son

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

540 questionnaires ont été envoy¢€s aux spécialistes de soins premiers : du Gers (186
questionnaires), de 1'Ariége (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 1'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 I'é¢tude. Que le praticien ait mentionné ou non
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son identité, le recueil et le traitement des données ont été effectués de fagon anonyme, par

deux chercheurs.

Les données issues de chaque questionnaire ont été saisies dans une grille de codage Libre
Office Calc afin d'étre 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 I'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 premiere espece o de 5%.
Les données qualitatives obtenues aux questions 4,8,9,14,21 ont été saisies manuellement

et reportées afin de pouvoir enrichir I'argumentaire.
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RESULTATS UNIVARIES

Tableau 1 : Taux de réponse selon les départements :

Département Envois
Ariege 146
Gers 186
Hautes-Pyrénées 208

Retours
39,7% (n = 58)
43% (n=80)
49% (n=102)

Tableau 2 : Expérience personnelle de la vaccination :

Dans votre activité professionnelle, avez-vous déja été
confronté(e)
* aun cas de méningite (toutes étiologies confondues)
Oui
Non
* a un cas d'infection invasive a méningocoque C
(septicémie, purpura fulminans) ?
Oui
Non
Concernant la vaccination contre le méningocoque C, étes-
vous a I'aise pour expliquer aux patients
* L'intérét de ce vaccin
Oui
Non
* Lasécurité de ce vaccin
Oui
Non
Non Répondant
* Le role des adjuvants dans ce vaccin
Oui
Non
Non Répondant
Mettez-vous a disposition de vos patients de la
documentation sur la vaccination contre le méningocoque
C?
Oui
Non

72,9 % (n = 175)
27,1 % (n = 65)

25,8% (n = 62)
74,2% (n =178)

83,75 % (n=201)
16,25 % (n=39)

70,83% (n = 170)
28,33% (n = 68)
0,83 % (n=2)

50 % (n = 120)
49,17 % (n=118)
0,83 % (n=2)

25,83% (n = 62)
74,17 % (n = 178)
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Pour vous donner des informations fiables sur les
faites vous confiance aux autorités de santé ?
Oui
Non
Non répondant
Participation a une campagne de vaccination contre le

méningocoque

vaccins,

Vaccination systématique au niveau départemental

Prévention autour d'un cas

Autres situations

76,67 % (n= 184)
20,42 % (n = 49)
2,92 % (n="7)
40,4 % (n=97)

74,2 % (n = 72)
37,1 % (n = 36)
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
Groupes de pairs
Revue Prescrire
Industrie Pharmaceutique
Sources scientifiques
Collégues d'autres spécialités

Autre

74,17 % (n = 178)
30,83 % (n = 74)
62,5 % (n= 150)
8,75 % (n=21)
67,09% (n = 161)
29,17 % (n = 70)
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 College National des Généralistes Enseignants (n=1), la librairie Cochrane (n=1),

le Bulletin Epidémiologique hebdomadaire (n=1), I'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
Groupes de pairs

Revue Prescrire

Industrie Pharmaceutique
Sources scientifiques
Collegues d'autres spécialités
Autre

Réponses exclues

18 % (n = 34)
2,65 % (n=>5)
35,99 % (n = 68)
0 %

36,51 % (n = 69)
5,29 % (n = 10)
1,59% (n = 3)
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

Pas du tout favorable
Plutot pas favorable
Plut6t favorable

Tres favorable

NR

en général

0,42 % (n=1)
1,67% (n = 4)
23,3 % (n=56)
74,17 % (n = 178)
0,42 % (n=1)

contre le
méningocoque C
1,25 % (n=3)
13,75 % (n=33)
40,83 % (n=98)
43,75 % (n=105)
0,42 % (n=1)

Importance équivalente aux autres
vaccins du calendrier vaccinal

Pas du tout d'accord

Plutdt pas d'accord

Plutét d'accord

Tout a fait d'accord

NR

5% (n=12)
20,83 % (n = 50)
42,92 % (n=103)
30,83 % (n="74)

0,42 % (n=1)

Proposez-vous le vaccin contre le
méningocoque C ?

Jamais

Parfois

Souvent

Toujours

NR

Entre 12 et 24 mois

12,5 % (n = 30)
19,17 % (n = 46)
17,92 % (n = 43)
50 % (n = 120)
0,42 % (n=1)

Entre 24 mois et 24 ans

20,83 % (n = 50)
27,92 % (n = 67)
32,08 % (n=77)
19,17 % (n = 46)
0,42 % (n=1)
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Tableau 5 : Les freins a la proposition du vaccin :

Rareté des IIM et des méningites & méningocoque C
Manque de recul concernant la durée de I'immunité conférée
par le vaccin

Doute concernant I’existence d’effets secondaires graves
Affaire récente du Méningitec®

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
Autres

Aucun frein

45,83 % (n =110)
15,42 % (n=137)

12,92 % (n=31)
17,92 % (n=43)
47,92 % (n=115)
7,92 % (n=19)

9,58 % (n = 23)
9,17 % (n=22)
8,75 % (n=21)
22,08 % (n = 53)

Tableau 6 : Caractéristiques de la population :

Département d'exercice

Gers 33,33 % (n = 80)
Ariege 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 age d'étre vaccinés :

Oui
Non
Non réponse
Les enfants sont-ils vaccinés ?
Oui
Non
Mode d'exercice particulier :
Oui
Non

50,42% (n = 121)
49,17 % (n=118)
0,42 % (n=1)

83,47 % (n=101)
16,53 % (n = 20)

11,25% (n = 27)
88,75 % (n = 213)

22



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 I’acupuncture (n= 3), I'exercice en EHPAD
(n=1), la gynécologie (n=2), I'hnoméopathie (n= 7), la médecine du sport (n=6), l'exercice
en maison de santé pluridisciplinaire (n=4), 'humanitaire (n=1), la traumatologie (n=1),
l'exercice en creche (n=1), I'exercice en maison d'accueil spécialisée (n=1), 'ostéopathie

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

RESULTATS CROISES

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 1'Ariege 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 % a 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 a une campagne de vaccination

Le fait d'avoir participé a une campagne de vaccination dans le cadre de la prévention
autour d'un cas était statistiquement associé¢ a une plus grande proposition du vaccin entre
24 mois et 24 ans (p=0,018). Parmi les 36 répondants qui avaient participé a une telle
campagne, ils étaient 69,4 % (n = 25) a proposer toujours ou souvent la vaccination a cet
age contre 48 % (n = 98) de ceux qui n'avaient pas participé a 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 a une moindre proposition
du vaccin a tous ages. 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 méme, 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 associ€¢ a 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 méme, le fait de citer les sources scientifiques était statistiquement associé€ a 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 a 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 retrouveée.

Selon l'activité pédiatrique

Le fait d'avoir une activité pédiatrique supérieure était statistiquement associé a une plus
grande proposition du vaccin a tous ages.

Parmi les médecins qui avaient une activité pédiatrique supérieure a 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 méme, parmi les médecins qui avaient une activité pédiatrique supérieure a 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¢ a 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 a méningocoque C comme un frein a la
proposition du vaccin,

- le fait de considérer la priorité donnée aux autres vaccins du calendrier comme un frein a
la proposition du vaccin,

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

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

- le fait d'avoir été confronté dans sa carriére a un cas d'infection invasive a méningocoque
C,

- le fait d'étre a l'aise ou non pour expliquer le role des adjuvants vaccinaux, l'intérét 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 collegues 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 % a la proposer toujours ou souvent et

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

L'hypothése initiale justifiant le choix des départements d'étude semble confirmée. Nous
nous attendions a ce que les médecins des Hautes-Pyrénées aient une attitude plus
vaccinante suite a I'épidémie et a 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 exercant dans le Gers. Le département de 1'Ariege avait été choisi afin de le

comparer aux deux autres. Dans notre étude, les spécialistes de soins premiers de I'Ariege

semblaient avoir une pratique que nous pourrions considérer comme médiane.

Notre étude présente un certain nombres de limites. L'utilisation du questionnaire entraine
un biais de sélection. Les médecins répondant a cette étude ont montré leur intérét 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 entrainer un biais de désirabilité. Les médecins ont un rdle
majeur dans la mise en ceuvre de la vaccination, et certains répondants ont pu surestimer la
fréquence a laquelle ils proposaient la vaccination pour se conformer a ces attentes. Ce
biais concernait aussi les questions sur I'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 a la sous-estimation du rdle des
firmes, et a 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 Ariege (39,7%), et
intermédiaire dans le Gers (43%). Une explication pourrait étre une plus grande sensibilité
pour le théme de la vaccination dans les Hautes-Pyrénées. Comme ce département était
celui ou l'effectif était le plus grand, cette inégale répartition nuit a la représentativité de

notre échantillon.

Les données socio-démographiques (sexe, age) de la population de notre étude étaient
globalement proches de la population des spécialistes de soins premiers francais.

Les questions 5, 7 et 8 étaient adaptées d'une étude nationale réalisée par la DREES en
2014 sur la vaccination en général aupres de 1582 médecins généralistes (12).

Les questions 12 et 13 correspondaient aux recommandations en vigueur du calendrier
vaccinal 2016 de I'INPES (4).

La question 14 reprenait la plupart des freins a la vaccination chez les médecins
généralistes déja 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 a 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 thése 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 bénéfici¢ de la méme
campagne de vaccination systématique départementale que dans les Hautes Pyrénées (26).

Une de nos hypothéses était donc que les médecins des Hautes Pyrénées avaient une
attitude plus vaccinante depuis qu'ils avaient participé a la campagne de vaccination
systématique départementale en octobre et novembre 2002, mais dans notre étude la
participation a une telle campagne n'était pas associée a 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 1'échantillon de médecins exercant dans

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

vaccin.

Le fait d'avoir participé a une campagne dans le cadre de la prévention autour d'un cas était
associ¢ de facon statistiquement significative a 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 a une campagne de vaccination systématique ne soit pas

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

45% des répondants considéraient que la rareté des IIM et des méningites a méningocoque
C ¢tait un frein a la proposition du vaccin. Une cause de défiance envers la vaccination
classiquement décrite est la raret¢ de la pathologie prévenue, les individus n'étant que
rarement confrontés a 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'TIMC et la proposition plus fréquente de la vaccination, probablement en
raison d'un manque de puissance.

Cette association avait été suggérée par une thése 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 Iégérement inférieur a ce qui avait été
retrouvé dans I'étude de la DREES sus-citée (12) , ou 80 % des médecins avaient confiance
dans le ministére 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
hypothese 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 facon statistiquement significative a un
pourcentage plus important de proposition de la vaccination a tous ages. Une politique de
promotion de la vaccination devrait alors s'attacher a 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 a 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 1’obligation vaccinale avec clause d’exemption, jusqu’a ce que les
conditions soient réunies pour une levée de I’obligation ». Le jury citoyen (30) et le jury de
professionnels (31) n'avaient pas pris position pour une extension de I'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 Collége National des Généralistes Enseignants et la
Société Francaise de Santé Publique se sont positionnés contre une extension de
l'obligation vaccinale, qui risquerait de nuire a la confiance de la population dans la

vaccination (32) (33).

Dans notre étude, 97,47% des médecins se sont déclarés favorables a la vaccination en
général, dont 74,17% trés favorables et 23,9% plutot favorables, ordres de grandeurs qui
correspondent aux résultat nationaux dont le Baromeétre Santé médecins généralistes de
I'INPES de 2009 (97% favorables dont 75% trés favorables) (34) et 1’étude de la DREES
réalisée en 2014 (97% favorables dont 80% trés favorables et 17% plutdt favorables) (12).
84,58% des médecins étaient favorables a la vaccination contre le méningocoque C, dont
43,75% tres favorables et 40,83% plutot favorables. Ils étaient 13,75% a se déclarer plutot
pas favorables et 1,25% a se déclarer pas du tout favorables. Les enquétes de I'INPES et
de la DRESS n'interrogeaient pas spécifiquement sur le vaccin antiméningococcique. Dans
une autre étude (EHESP) (35), 48,6% des médecins étaient trés favorables et 41,4%
favorables a ce vaccin.

Nous constatons que les spécialistes de soins premiers €taient moins nombreux a étre
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% plutot pas d'accord). Le fait de donner la priorité aux autres vaccins du calendrier
¢tait cité comme frein a la vaccination par 47,92% des médecins. Les résultats des
questions ouvertes permettent de préciser cette idée. Quand la patientele est pergue par le
spécialiste en soins premiers comme ¢étant réticente a la vaccination, certains médecins

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

Dans I'étude de la DREES (12), les médecins étaient 51% a 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’¢tude de PEHESP (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 a 35,7% au 31 décembre 2016, I'Ariege, le Gers et les Hautes-Pyrénées
affichent des taux respectivement a 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 a l'aise pour donner des explications concernant l'intérét du
vaccin contre le méningocoque C a leurs patients. Ce chiffre est inférieur a ce qui avait été
retrouvé par 1'étude de la DREES en 2014 (12), pour les vaccins en général, dont 96% des
médecins €taient plutot ou tout a fait a 'aise pour expliquer l'intérét.

Moins de médecins - 70,83% - étaient a l'aise pour expliquer la sécurité de ce vaccin,
I'¢tude de la DRESS (12) retrouvait 81% . Les spécialistes de soins premiers semblent
avoir plus difficultés a 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 a 1’aise pour expliquer les bénéfices

et les risques aux patients.

Nous retrouvons que les médecins sont moins a l'aise pour expliquer le role des adjuvants
(50% dans notre étude et 43% dans 1'étude de la DREES (12)). Le fait que les adjuvants
concentrent beaucoup de critiques contre les vaccins a déja été décrit (36).

Dans notre étude, I'analyse croisée entre ces éléments et la proposition de la vaccination
aux différents ages ne montre pas de différence significative d'attitude vaccinale quand les
médecins se sentant a 'aise pour expliquer l'intérét, la sécurité et le role des adjuvants dans
les vaccins. Dans 1'é¢tude précédemment citée (12), un profil de médecin « peu confiants »
avait été dégagé. Dans ce groupe, les médecins étaient moins a l'aise pour expliquer ces
trois aspects de la vaccination a leurs patients, et avaient des scores de recommandations
vaccinales moins ¢élevés. Il est possible que les effectifs de répondants a notre
questionnaire étaient trop petits et la puissance insuffisante pour permettre de retrouver la

méme association de manicre 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 collégues 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 étre
incluses dans les catégories déja présentes. Les réponses proposées permettaient de décrire

I'ensemble des sources d'information.

Une étude de I'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
(collegues, sites spécialisés...) y était cité par 34,7% des médecins, proportion comparable

a ce que nous retrouvons.

Bien que peu de médecins de notre ¢tude la citaient comme source d'information, il ne
serait pas juste de conclure & 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 collégues d'autres spécialités, et les
sources scientifiques.

La littérature existante décrit la place de I’industrie pharmaceutique. Ainsi, dans 1'étude de
la DREES (12), 45% des médecins faisaient confiance a l'industrie pharmaceutique
concernant l'information sur les vaccins. Dans une thése de médecine générale étudiant les
pratiques des médecins généralistes concernant cette vaccination en Ile de France, les
visiteurs médicaux étaient une source d'information dans 36% des cas (37). . Dans 1'étude
de 1'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 I'¢tude 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 Ari¢ge, 51 dans le Gers et 55 dans les Hautes-Pyrénées, et
comme source la plus importante par 35,99 % soit 68 médecins. En ao(it 2017, le nombre
de médecins généralistes abonnés a Prescrire était de 37 dans 1’Ari¢ge, 52 dans le Gers et
56 dans les Hautes-Pyrénées, soit 145 au total (38) . Plusieurs hypothéses pourraient

expliquer ces chiffres, soit les abonnés a Prescrire ont plus répondu que les non abonnés,
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soit le biais de désirabilité discuté précédemment conduit a une sur-déclaration de cette
revue comme source d'information, soit I'influence de Prescrire dépasse le périmétre de la

population des abonnés.

L'é¢tude 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 a la
proposition du vaccin par 9,58% des médecins de notre ¢tude. 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 a la moyenne nationale (39) était
statistiquement associé a 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 a l'aise concernant la pratique de cette vaccination car y étant

plus souvent confrontés.

Lorsque les médecins avaient des enfants en age d'€tre vaccinés, ils 1'étaient dans 83,47%
des cas. Cela rejoint le respect des recommandations vaccinales par les médecins pour eux-
méme observé concernant la grippe saisonnicre et I'hépatite B (12). Le fait que les propres
enfants soient vaccinés était statistiquement associé a plus de proposition de la vaccination
entre 12 et 24 mois. Cet élément avait été étudié dans la thése de médecine générale de

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

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

apres 1'injection (40).

Il semble que les taux d'anticorps a l'adolescence ne soient pas satisfaisants pour obtenir
une immunité de groupe efficace. L'hypothése d'un rappel pendant l'adolescence est
¢tudiée, une étude récente suggere que la durée de la protection obtenue par un rappel a
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

I'immunité conférée par le vaccin était un frein a sa proposition.
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Plusieurs polémiques liées a 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 ét¢ organisé a 1’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, apres analyses par plusieurs laboratoires indépendants, I'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 a la

vaccination anti-méningococcique.

Dans I'enquéte «étude et résultats» (12) le groupe de médecins «modérément confiants» en
la vaccination (16% de I'échantillon) exprimait parfois des doutes sur I'éventualité d'effets
secondaires graves liés aux vaccins, la majorit¢é du groupe « peu confiants » (8% de
I'échantillon) exprimait ces doutes. Ce pourcentage n'est pas connu pour l'ensemble des
médecins.

Dans notre étude, 12,5% de 1'échantillon considérait le doute sur l'existence d'effets

secondaires graves comme un frein a 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 fievre comme premiére cause de retard vaccinal chez des
nourrissons (44).

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

médecins de notre étude.

Parmi les freins a 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 patientele est réfractaire a 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 a disposition par 74,17% des
médecins. Une thése 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 a 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 a 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 déja été confronté(e) a un cas de méningite (toutes étiologies confondues) ?
OOUI ONON

2) Avez vous déja été confronté(e) a un cas d'infection invasive a méningocoque C (septicémie,
purpura fulminans) ?
OOUI ONON

3) Avez vous déja participé a une campagne de vaccination (hors calendrier vaccinal habituel)
contre le méningocoque C ? OOUI ONON

4) Si oui, dans quel cadre ?
O Vaccination systématique au niveau départemental
O Prévention autour d'un cas
O Autre, précisez :

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

L’intérét de ce vaccin ? JOUI CONON

La sécurité de ce vaccin ? JOUI ONON

Le role des adjuvants de ce vaccin ? OOUI COONON

6) Mettez-vous a disposition de vos patients (dans la salle d'attente par exemple) de la
documentation sur la vaccination contre le méningocoque C ? JOUI ONON

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

OOUI ONON

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

OFormation Médicale Continue (FMC) OlIndustrie pharmaceutique
OGroupes de pairs OSources scientifiques (Revues,
publications...)

ORevue Prescrire OCollegues d’autres spécialités

OAutre, 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 étes :
OPas du tout favorable 00 Plut6t pas favorable
CPlutét favorable O Tres favorable

10) Concernant la vaccination contre le méningocoque C, vous étes :

OPas du tout favorable (I Plutot pas favorable
OPlutot favorable O Tres 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 ?

OPas du tout d'accord CIPlut6t pas d'accord

OPlut6t d'accord OTout a fait d'accord

12) Proposez-vous la vaccination contre le méningocoque C entre 12 et 24 mois?
OJamais OParfois
OSouvent OToujours

13) Proposez-vous le rattrapage de vaccination contre le méningocoque C entre 24 mois et 24 ans ?
OJamais OParfois
OSouvent OToujours

14) Parmi les éléments suivants, lesquels constituent pour vous un frein a la proposition du vaccin ?
(plusieurs réponses possibles)
ORareté des infections invasives et méningites a méningocoque C
OMangque de recul concernant la durée de 1'immunité conférée par le vaccin
ODoute concernant 1’existence d’effets secondaires graves
OAffaire récente du Méningitec (lots défectueux retirés du marché en 2014)
OPriorité aux autres vaccins du calendrier
ORecommandation vaccinale surtout justifiée par le bénéfice des laboratoires
OManque de temps au cours de la consultation
ONon vaccination en cas d'infections fébriles communes (rhino, otites, gastro-entérites)
OAutre, précisez :

Pour terminer et pour vous connaitre :
15) Vous étes :  OUne femme OUn homme
16) Votre age :

17) Etes-vous parent d’enfant(s) en age d'étre vacciné(s) contre le méningocoque C ?
OOUI ONON

18) Si oui, le sont-ils ? OOUI ONON

19) Vous exercez en milieu: (Urbain OSemi-rural CIRural

20) Pratiquez vous des modes d’exercice particuliers ? JOUI ONON

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 Oéquivalente Oinférieure Usupérieure ?

Mereci d'avoir pris le temps de répondre.
Si vous souhaitez recevoir les résultats de notre travail, merci de faire figurer votre adresse mail :
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Annexe 2
THESE DE MEDECINE GENERALE

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

Cher médecin généraliste, Chére médecin généraliste,

Nous sommes actuellement remplagants en médecine générale, autour de Toulouse et dans
les Hautes-Pyrénées notamment. Nous réalisons notre thése sur la vaccination contre le
méningocoque C. Le phénomene de I'hésitation vaccinale est largement étudié concernant
les patients. Nous souhaitons nous intéresser plutot 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 compléte en 5 minutes environ.
Il est bien sur anonyme.

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

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

Confraternellement

Gauthier Espagno
Lucas Maleville
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https://www.dumg-toulouse.fr/these/789
https://www.dumg-toulouse.fr/these/789
https://www.dumg-toulouse.fr/these/789

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 apres
l'intégration au calendrier vaccinal. Les médecins spécialistes en soins premiers sont
reconnus comme ayant un rdéle 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 1'Ariege, du Gers et des Hautes-Pyrénées, soit 540 médecins.
Résultats : 240 questionnaires ont été analysés. Les médecins interrogés étaient 84,68 % a
étre favorable a la vaccination contre le méningocoque C. Ils étaient 67,92 % a la proposer
toujours ou souvent entre 12 et 24 mois, et 51,25 % entre 24 mois et 24 ans. Les
répondants exergant dans le département des Hautes-Pyrénées proposaient plus souvent le
vaccin que ceux exercant dans le département du Gers (p = 0,02). Sur l'ensemble des
médecins, 49,17 % des médecins n'étaient par a l'aise pour expliquer le role des adjuvants
vaccinaux dans ce vaccin. Les freins a la proposition du vaccin les plus souvent cités
¢taient la priorité donnée aux autres vaccins du calendrier (47,92%), la rareté des infections
a méningocoque C (45,83%). Conclusion : Malgré une opinion majoritairement favorable a
la vaccination contre le méningocoque C, de nombreux médecins ne la proposent pas
systématiquement. Notre étude met en lumiere plusieurs éléments pouvant expliquer ce
phénomene.

Mots-clés :  vaccin, vaccination, méningocoque C, hésitation vaccinale, médecins
généralistes, médecins de soins premiers, Gers, Ariege, 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, Ariege 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, Ariege, Hautes-Pyrénées, Occitanie



