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1. Introduction

A. Contexte et choix du sujet

1. Choix du sujet

Tout a commencé a la fin de notre premier stage en tant qu’interne aux Urgences de
Montauban, nous nous sommes aper¢us qu’un nouveau vaccin contre le zona était inscrit
sur le calendrier vaccinal de 2016. A I’époque ol nous avons passé nos Epreuves
Classantes Nationales (2015), ce vaccin n’était alors pas proposé. C’est une des raisons
pour lesquelles celui-ci a attiré notre attention.

Lors des stages suivants que nous avons réalis¢ (Gériatrie et Praticien niveau 1), il nous a
semblé étrange qu’aucun de nos maitres de stage ne parle, ni ne prescrive ce nouveau
vaccin préventif (Zostavax®), alors que celui-ci méme était inscrit sur la plaquette du
calendrier simplifié¢ des vaccinations. Ce vaccin était également recommandé par le Pilly

2016.

Pourquoi cette disparité entre la recommandation et la pratique ?

2. Contexte : épidémiologie et définition du zona et des névralgies

post-zostériennes (NPZ).

a) Epidémiologie et définition du zona

L’étymologie du mot zona vient du grec ancien et signifie « ceinture » (1,2).

Le zona est une maladie infectieuse virale due a la réactivation du virus varicelle-zona
(VZV = Varicella Zoster Virus) de la famille des herpés-virus, survenant chez une
personne qui a déja eu la varicelle. L'éruption est le plus souvent intercostale, au niveau du
thorax, mais le zona peut atteindre d'autres parties du corps.

Il guérit, en général, en 2 a 3 semaines mais des complications sont possibles, surtout chez
les personnes agées ou immunodéprimées.

Apres la guérison d'une varicelle, le virus varicelle-zona reste « endormi » a la racine des
nerfs au niveau de ganglions nerveux. Des années plus tard, il peut se réactiver et entrainer

l'apparition d'un zona (voir Annexe 1).


http://www.ameli-sante.fr/varicelle/quest-ce-que-la-varicelle-de-lenfant.html

Le virus se multiplie au niveau d'un ganglion nerveux et longe les fibres nerveuses pour
provoquer une éruption douloureuse cutanée ou muqueuse sur le territoire innervé par ces
fibres. Ce ganglion correspond au territoire ou I’éruption de la varicelle avait été
particulierement intense, c’est en général le tronc et vient ensuite la téte.

Ce réveil survient le plus souvent lors d'une baisse momentanée des défenses immunitaires
(fatigue, stress...) ou lors d'une maladie entrainant un déficit immunitaire (VIH, cancer,
maladie infectieuse...).

Le zona est plus fréquent aprés 50 ans (3), témoin d’une baisse de I’immunité liée a 1’age.
Le zona atteint 20 % de la population générale (4). Plus de 90 % des adultes ont eu la
varicelle et sont donc susceptibles de développer un zona (5).

On estime qu’une personne sur 4 (6), voire une personne sur 3 (7) ayant eu la varicelle
souffrira d’un zona au cours de sa vie. De plus, on estime qu’environ 1 personne sur 2

dans le monde, Agée de 85 ans a eu au moins un épisode de zona (8).

D’apres le réseau Sentinelles (9), I'incidence annuelle (= nombre de nouveau cas par an)
en France métropolitaine des cas de zona en médecine générale pour I’année 2017 est
estimé a 268 830 cas (IC95% : 250 802 - 286 858) soit un taux de 413 cas / 100 000
habitants (IC95%: 385 - 441), soit 4 nouveaux cas par an pour 1000 habitants.

Il semble plus fréquent chez les femmes. Son incidence augmente avec I’age notamment a
partir de 60 ans.

De plus, durant I’année 2017 un seul patient ayant eu un zona avait bénéfici¢ de la
vaccination contre le zona. Les 268 829 autres patients n’avaient pas été¢ vaccinés contre le

zona.

b) Diagnostic clinique et examen complémentaire

Tout d’abord la phase prodromique ou la douleur précede (jusqu’a 4 jours) 1’éruption,
provoque des paresthésies a type de brilures parfois plus vives en « coup de poignard » et
des troubles objectifs de la sensibilité dans le territoire concerné.

Puis la phase d’étatou [I’éruption est caractéristique avec des ¢éléments d’abord
érythémateux roses vifs, puis vésiculeux a liquide clair groupés en «bouquet» sur fond
érythémateux confluant parfois en bulles polycycliques. Apres 2 ou 3 jours, les vésicules
se flétrissent puis se dessechent et deviennent érosives a J5 (Jour 5) et/ou crotiteuses a J7,

parfois nécrotiques, puis les crotites tombent vers J10.


http://www.ameli-sante.fr/asthenie-fatigue/asthenie-fatigue-definition-symptomes-et-causes.html
http://www.ameli-sante.fr/vih/quest-ce-que-linfection-par-le-vihnbsp.html

Enfin apparaissent des cicatrices dépigmentées rosées puis blanchatres trés souvent
indélébiles vers J10, qui peuvent persister (cicatrices atrophiques et hypochromiques).

La topographie est essentiellement sur le torse, en hémi-ceinture, parfois au visage ou sur
un membre (voir Annexes 2, 3 et 4).

La distribution est généralement unilatérale, mono-métamérique, limitée au territoire d’une
racine nerveuse (voir Annexes 5 et 6). Néanmoins, 1’éruption peut déborder sur un ou
plusieurs métameres contigus, sans dépasser (ou rarement) la ligne médiane. Une fébricule

peut étre présente. Le zona dure 2 a 3 semaines, souvent par poussées successives.

Le diagnostic est essentiellement clinique. Le recours aux examens complémentaires est
exceptionnellement indiqué, comme en cas d’éruption atypique et lorsque le terrain
nécessite un diagnostic de certitude (immunodéprimés, femme enceinte) ou on peut faire
un prélévement vésiculaire qui peut €tre examiné par polymerase chain reaction (PCR), ou

par un examen en immunofluorescence (2,5).

c) Traitement

Le traitement est surtout symptomatique. Le traitement local est effectué¢ avec une douche
ou un bain quotidien a I’eau tiede et au savon doux.

La Chlorhexidine en solution aqueuse est utilisée en cas de surinfection.

Les autres topiques sont inutiles comme les antibiotiques locaux ou sont contre-indiqués
comme les anesthésiques. Ils peuvent masquer, voire favoriser une surinfection
bactérienne.

Pour la prise en charge de la douleur on utilise des antalgiques (Paracétamol, Paracétamol
codéiné (10), morphine (11)).

Les corticoides sont inutiles et sont contre-indiqués a la phase aigué€ du fait du risque de
favoriser I’extension de I’infection.

Les antibiotiques sont uniquement utilisés en cas de surinfection cutanée avérée (par voie
orale : Amoxicilline + Acide Clavulanique, Cloxacilline, Pristinamycine ou par voie

locale : I'Acide Fusidique, Mupirocine (11)).

Il existe un traitement antiviral pour le sujet immunocompétent. Il peut avoir 2 buts :
- soit prévenir les NPZ ou le traitement est indiqué si ’age est supérieur a 50 ans ou
si les douleurs sont intenses a la phase aigué€ ou si le zona est étendu.

- soit prévenir les complications oculaires dans le zona ophtalmique.



Le traitement oral est & débuter précocement dans les 72 heures suivant l'apparition de
I'éruption. En prévention des algies post-zostériennes chez les sujets a risque (Famciclovir
500 mg : 3 fois par jour, pendant 7 jours ou Valaciclovir 1 g: 3 fois par jour, pendant 7
jours) ou en prévention des complications oculaires en cas de zona ophtalmique (Aciclovir
800 mg : 5 fois par jour ou Famciclovir 500 mg : 3 fois par jour, pendant 7 jours ou
Valaciclovir 1 g : 3 fois par jour, pendant 7 jours).

Le traitement antiviral chez 1'immunodéprimé est a débuter par voie intra veineuse le plus
tot possible (avant 72 heures) par 1’Aciclovir 10 mg/kg toutes les 8 heures, pendant 7 a

10 jours (2,11).

d) Complications : NPZ...

Les principales complications sont les douleurs post-zostériennes (DPZ=NPZ). Ce sont des
douleurs qui persistent apres la cicatrisation, plus d’un mois apres le début de 1'éruption (il
n’y a pas de définition médicale internationale précise des NPZ, certaines personnes les
définissent comme des douleurs qui persistent plus de 3 mois apres le début de 1’éruption)
(12,13). Les facteurs de risque des NPZ sont : ’age > 50 ans, les localisations céphaliques,
les douleurs intenses a la phase aigu€. Les NPZ disparaissent habituellement en 6 mois,

mais peuvent étre définitives et trés invalidantes.

Il existe d’autres complications : le zona multi métamérique ou bilatéral, le zona surinfecté
(une surinfection bactérienne peut €tre provoquée par le grattage), les formes paralysantes
(globe urinaire, constipation), les formes neurologiques (exceptionnelles) comme la
paralysie faciale ou oculomotrice lors du zona ophtalmique, I’atteinte motrice dans le

territoire du zona, la my¢lite, la méningite et ’encéphalite (2,12).

Il n’est pas possible de contracter un zona au contact d’une personne ayant un zona (il n’y
a pas de transmission du zona, puisque c’est une réinfection endogéne), mais une personne
qui n’a jamais eu la varicelle peut développer une varicelle. Il n’y a donc pas d’épidémie
de zona, mais un zona peut étre a 1’origine d’une épidémie de varicelle. La contamination
se produit quand le liquide vésiculaire (contenant le VZV) parvient a pénétrer dans le corps
par une muqueuse comme le nez, la bouche ou encore les yeux. C’est généralement une
main souillée qui véhicule le virus. Il est important de protéger les personnes
immunodéprimées, les femmes enceintes et les nourrissons de moins de 6 mois chez qui la

maladie peut étre dangereuse.



Contrairement a la varicelle, le zona en cours de grossesse ne fait courir aucun risque au

feetus, car c’est une maladie localisée, sans virémie (14).

Dans cette thése nous allons nous intéresser en particulier aux NPZ.

Lors de la réactivation, la migration des particules virales le long des racines nerveuses
engendre une inflammation entrainant 1’altération des structures nerveuses favorisant les
névralgies (douleurs provoquées par une irritation ou par une lésion d'un nerf sensitif)
(15,16).

Cette éruption cutanée s’accompagne de douleurs radiculaires neuropathiques avec des
troubles sensoriels et des allodynies diminuant spontanément en 2 a 3 semaines mais
pouvant se chroniciser et se compliquer en NPZ (17).

Le risque de développer des NPZ varie de 5% a plus de 30% (2,18).

Les NPZ sont difficiles a traiter du fait de la faible efficacité des traitements disponibles
(antalgiques de palier II, morphiniques, Amitriptyline, Carbamazépine, Gabapentine,
Prégabaline (11)), de la iatrogénie provoquée par les interactions médicamenteuses
(polymédication), et de la fragilit¢ des personnes agées (polypathologie : insuffisance

cardiaque, insuffisance rénale...).

Selon I’¢tude EPIZOD (19), sur 777 cas de zona incidents, on recense 343 cas de NPZ un
mois apres le diagnostic avec une persistance des symptomes a trois mois pour 32.1% des
sujets et a six mois pour 17.6% d’entre eux. Cette névralgie a un fort impact sur la qualité
de vie, particulicrement chez les personnes agées, car elle peut entrainer une baisse
importante de 1’autonomie, ainsi qu’un risque iatrogene plus élevé (interaction entre leur

traitement chronique et les antiviraux).

En France, le colt annuel du zona et des NPZ est estimé a 170 millions d’euros, dont 61

millions pris en charge par I’ Assurance Maladie (19-21).
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B. Présentation du vaccin préventif du zona et des NPZ : Zostavax®

1. Pourquoi un vaccin ?

Le zona est une maladie d’actualité dans un contexte de vieillissement de la population.

Le zona et les NPZ diminuent la qualité¢ de vie des patients, en particulier a cause de la
douleur (20,22-26). Mais aussi car le zona et les NPZ entrainent une anorexie, une fatigue
chronique, une réduction des activités sociales. Il existe un risque de sédentarité, de repli
sur soi, de troubles cognitifs, de perte d’autonomie et de dépendance, voire de suicide (27).
L'inquiétude, la dépression, le plaisir de vivre, I'humeur et le sommeil ont été les plus
fréquemment affectés chez les patients atteints de névralgie post-zostérienne (28).

Le zona et les NPZ sont des pathologies fréquentes (potentiellement invalidantes avec les
NPZ) et colteuses (29,30). Le zona a une morbidité importante et les traitements
médicamenteux sont incomplétement efficaces et souvent mal tolérés.

La survenue du zona et la progression vers les NPZ compliquent le traitement
pharmacologique et nuisent a la qualité de vie, en particulier chez les patients agés qui ont
déja des problémes de santé a gérer dans la vie quotidienne.

De plus, un traitement antiviral, méme précoce, ne prévient pas toutes les douleurs
zostériennes et post-zostériennes, probablement parce que les patients identifiés et traités

rapidement sont ceux ayant des formes de zona séveres, a haut risque de douleurs (31).

Des stratégies préventives sont donc nécessaires.

Le zona rentre désormais dans le club des maladies évitables par la vaccination.

2. Présentation du vaccin : Zostavax®

Le seul vaccin contre le zona disponible en France actuellement, Zostavax®, est un vaccin
vivant atténué contre le VZV produit sur cellules diploides humaines a partir de la méme
souche (souche OKA) que le vaccin vivant atténué utilis¢ dans la prévention de la
varicelle, avec un titre 14 fois plus élevé apres reconstitution.

Il s’agit du premier vaccin indiqué pour la prévention du zona et des névralgies post-
zostériennes chez les sujets de 50 ans et plus.

Il peut étre administré en méme temps que le vaccin antigrippal inactivé en 2 injections

distinctes.
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Ce vaccin vivant est contre indiqué chez les personnes immunodéprimées (32,33).
Il est actuellement homologué¢ dans plus de soixante pays notamment, en France, aux

Etats-Unis, au Canada, en Autriche, au Royaume-Uni, en Suisse, en Australie en Cor¢e...

-Le 19 mai 2006, il a obtenu une Autorisation européenne de Mise sur le Marché (AMM)

(33).

-En 2013, le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) recommande la vaccination contre

le zona chez les adultes agés de 65 a 74 ans révolus avec un schéma a une dose (32).

-En octobre 2014, I’avis de la commission de transparence de la Haute Autorité de Santé
(HAS) conclut que le service médical rendu (SMR) par Zostavax® est modéré et qu’il
apporte une amélioration du service médical rendu mineur (ASMR IV) dans la prévention

du zona et des DPZ, dans les populations recommandées par le HCSP (33).

- Depuis juin 2015, il est remboursé par la Sécurité Sociale (dans ces indications : vaccin
recommandé en prévention du zona et des douleurs post-zostériennes (DPZ) de
I’adulte 4gé de 65 a 74 ans, non immunodéprimé), a hauteur de 30%.

Il cotite 126.27 euros hors remboursement (34,35).

3. Efficacité du vaccin/ durée

Ce vaccin a fait preuve de son efficacité pour réduire le poids de la maladie (36).

Les données initiales d'efficacité pour le vaccin Zostavax® reposaient surtout sur 2 études
de phase III, I’étude ZEST (ZOSTAVAX Efficacy and Safety Trial (37)) et I’étude SPS
(Shingles Prevention Study (38)) et sur 2 études de suivi, I’é¢tude STPS (Short-Term
Persistence Substudy (39)) et I’étude LTPS (Long-Term Persistence Substudy (40))

(voir Annexe 7 (41)).

En 2005, I’ étude SPS montrait que ’utilisation du vaccin contre le zona permettait de
réduire le fardeau de la maladie due au zona de 61,1% (p <0,001), de réduire I’incidence de
névralgie post-zostérienne de 66,5% (p <0,001) et de réduire I’incidence de zona de 51,3%
(p <0,001) (38,42).

Mais, 7 a 11 ans apres la vaccination, 1’étude LTPS mettait en évidence que I’efficacité
vaccinale diminuait de 61,1% a 37,3% pour le fardeau de la maladie due au zona, de 66,5%

a 35,4% pour l'incidence de névralgie post-zostérienne et de 51,3% a 21,1% pour
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http://cid.oxfordjournals.org/content/55/10/1320.full

I’incidence du zona (40). Le vaccin Zostavax® est efficace mais son efficacité diminue au

fil des années (37,39,40,43-49).

La vaccination doit étre différée chez les sujets souffrant d'une maladie fébrile aigu€ ou
d'une infection modérée a sévere. De plus, il n'est pas possible de vacciner un adulte qui

souffre d'un zona au moment de l'injection.

Méme si le vaccin n’est pas autorisé chez les immunodéprimés, certaines études montrent
son efficacité et sa sécurité chez les insuffisants rénaux, chez les insuffisants rénaux
terminaux en pré greffe (50,51), chez les patients avec une maladie chronique (52), chez
les patients avec une maladie intestinale inflammatoire chronique (53-55) et chez les
patients ayant une maladie auto-immune (56). Mais aussi chez les patients atteint du VIH,
traités par antirétroviraux et avec un taux de CD4 > ou = 200 cellules/mL, mais avec 2

doses de Zostavax® (57,58).

Il est probable que dans I’avenir ce vaccin puisse €tre autorisé chez les immunodéprimeés
(59).
L’efficacit¢ du vaccin diminue avec les années, la question se pose alors quant a

I’administration d’une deuxieme dose (43,56,60—-64).

4. Sécurité du vaccin

Compte tenu des données de tolérance disponible a ce jour, le vaccin a un profil de sécurité
d’emploi tres satisfaisant, il est bien toléré (39,65).

Les effets indésirables les plus fréquents sont au site d'injection (induration, hématome,
chaleur, éruption cutanée, fievre), des céphalées, un risque légerement accru de réactions
allergiques dans les 7 premiers jours suivant la vaccination, des éruptions cutanées, des
arthralgies, des myalgies, des douleurs des extrémités, quelques cas de zona (37,65-68).
Des cas de zona disséminés ont été trés rarement signalés (<1%), dont 38% chez des sujets
immunodéprimés.

Le profil de sécurité apres 10 ans d’utilisation post-commercialisation, est favorable (69).
La sécurité générale du vaccin chez les personnes agées n’est pas altérée par une histoire
récente de zona documentée, ce qui conforte ’aspect sécurité de la recommandation du

Comité consultatif sur les pratiques de vaccination du Centre de prévention et de contrdle
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des maladies, d’administrer le vaccin contre le zona a toutes les personnes > 60 ans sans

contre-indications, indépendamment des antécédents de zona (70).

Méme chez les adultes agés de 60 ans ou plus sous corticostéroides chroniques,

d’entretien, le vaccin est généralement bien toléré et immunogéne (71).

Actuellement la co-administration avec le vaccin contre le pneumocoque (Pneumo23®) est
contre indiqué, mais une étude publiée en juillet 2018 montre qu’aucune interférence
immunologique n'a été observée entre le vaccin contre le zona et le Pneumo 23® lors de la
co-administration chez les adultes agés de 50 ans et plus. Aucun probléme de sécurité n'a

été soulevé (72,73).

De plus, la co-administration du vaccin aux patients prenant des médicaments anti-TNF
pour des maladies inflammatoires de !’intestin est relativement sans danger. Ceci est en

faveur de I'utilisation du vaccin contre le zona dans cette population (74).

Ceci renforce I’idée que dans un futur proche les indications du vaccin puissent s’étendre

aux patients immunodéprimés.

5. Rentabilité du vaccin / Cout-Efficacité

Le ratio cott/efficacité est acceptable par rapport aux seuils généralement admis (75-77).
Aux Etats-Unis, une étude de 2007 montre que le vaccin contre le zona au prix de 150
dollars serait rentable (pour une dose) pour des personnes immunocompétentes agées de 60
ans ou plus (75).

Une étude Espagnole publiée en 2016 montre que la vaccination de la population de plus
de 50 ans est rentable et exploite judicieusement le précieux budget alloué aux soins de
santé (78).

La plupart des scénarios de programmes de vaccination au Royaume Uni, visant a prévenir
le zona et les NPZ, y compris l'utilisation potentielle d'une dose répétée, peuvent étre

considérés comme rentables, en particulier chez les personnes agées de 60 a 69 ans (79).

En France, en 2015, un cas de zona coftait en moyenne 179 euros entre 60 et 64 ans pour
s’¢élever a 214 euros entre 70-74 ans, a 256 euros entre 75-79 ans, a 314 euros entre 80-84

ans et 429 euros au-dela.
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D’une facon similaire le colit moyen des névralgies post-zostériennes variait de 313 euros
(60-64 ans) a 344 euros (70-74 ans), pour décoller a 539 euros chez les 85 ans ou plus.
Cette vaccination contribue a réduire le fardeau lié a cette maladie et semble avoir un
impact pharmaco-économique positif (80), méme si chez les patients agés de 60 a 69 ans,
le nombre de sujet a vacciner pour éviter un cas de zona est de 50.

De plus, en France la vaccination chez les personnes agées de 65, 70 et 75 ans semble étre
plus rentable que celle de 60 ans, avec un rapport colt/efficacité compris entre 30 000 et
35 000 euros par année de vie ajustée en fonction de la qualité. Ces résultats ont largement
contribué a la recommandation d’inclure le vaccin dans le calendrier de vaccination
francais des personnes agées de 65 a 74 ans (si on commence a vacciner apres 80 ans,

I’efficacité du vaccin est moindre, probablement liée a I’immunodépression (81)).

De méme aux Etats-Unis, une étude publiée en aotit 2017 montre qu’aprés ajustement en
fonction des caractéristiques démographiques et cliniques, les coflits supplémentaires
annuels des soins de santé pour les patients atteints de zona par rapport aux témoins étaient
de 1 210 dollars pour les patients agés de 50 a 59 ans, 1 629 dollars pour les 60 a 64 ans,
1 876 dollars pour les 65 a 69 ans, 2 643 dollars pour les 70 a 79 ans et 3 804 dollars pour
les 80 ans et plus. Les cotts différentiels annuels ajustés entre les patients atteints de NPZ
et les témoins étaient de 4 670 dollars pour les patients de 50 a 59 ans, de 6 133 dollars
pour les 60 a 64 ans, de 6 451 dollars pour les 65 a 69 ans, de 8 548 dollars pour les 70 a
79 ans et de 11 147 dollars pour les 80 ans et plus .

Le zona et les NPZ sont associ€s a un colt important, qui augmente avec 1’age du patient.
La vaccination peut réduire les colits associés au zona et aux NPZ en évitant les cas (82).

Une ¢étude Américaine publiée en octobre 2018 montre que le Zostavax® est rentable (83).

De plus, méme s’il fallait une deuxiéme dose de ce vaccin, cela serait rentable pour toutes

les personnes revaccinées 10 ans apres la vaccination initiale (64).

6. Nouveau vaccin préventif du zona et des NPZ : Shingrix®

Un nouveau vaccin existe, il serait plus efficace que le Zostavax® et pourrait étre utilisé
chez les patients immunodéprimés : le vaccin anti-zona nommé Shingrix® (84).

Il est approuvé en prévention du zona aux Etats-Unis, dans I"'Union Européenne, au Japon,
au Canada, en Australie et il est approuvé pour la prévention des NPZ en Australie et dans

I’Union Européenne, chez les patients ayant 50 ans ou plus (85).
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C’est un vaccin sous-unitaire recombinant, contenant la glycoprotéine E du virus de la
varicelle et du zona et le systéme adjuvant ASO1 B (appelé HZ/ su = Herpes Zoster/
subunit). Le schéma de primo-vaccination comprend deux doses de 0,5 ml chacune : une
dose initiale suivie d'une seconde dose administré 2 mois plus tard (86).

En octobre 2017, la United States Food and Drug Administration a approuvé le vaccin
contre le zona recombinant sous le nom de marque Shingrix® pour la prévention du zona
chez les adultes immunocompétents agés de plus de 50 ans.

Deux études de grande envergure ont été publiées, 1’étude ZOE 50 (87) et I’étude ZOE 70
(88) sur I’efficacité clinique chez des adultes en bonne santé : une chez des personnes de
plus de 50 ans et une autre chez des personnes de plus de 70 ans.

Une efficacité globale de 97,2 % chez les patients de 50 ans ou plus (IC a 95 % : 93,7 -
99,0 ; p <0.001). Et une efficacité globale de 91,3 % chez les patients de 70 ans ou plus
(IC 295 % : 86,8 - 94,5; p <0.001), avec une efficacité contre les NPZ de 88,8% (IC a
95% : 68,7 - 97,1; p <0,001) (88).

Il est efficace, immunogene jusqu’a 9 ans apreés la vaccination a deux doses chez des
personnes agées en bonne santé (89).

Le vaccin HZ/ su a considérablement réduit le risque de zona chez les adultes de 50 ans et
plus, ainsi que la morbidité et le fardeau de la maladie (90).

Il est donc plus efficace que le Zostavax® (87,91-94) et serait moins cotiteux (83). Il
présente un profil de sécurité cliniquement acceptable (95-98) et est rentable chez les

personnes agées de 60 ans et plus (99).

Une étude montre que la co-administration, en deux injections distinctes, avec le vaccin

contre la grippe est efficace et bien tolérée (100).

Il a été également souligné le fardeau accru du schéma a deux doses de Shingrix® par
rapport a une seule dose nécessaire de Zostavax®, ainsi que le taux plus ¢élevé d'effets
indésirables avec le Shingrix® (92,101).

Ce vaccin serait certainement bénéfique pour les personnes non éligibles a la vaccination
par un virus vivant comme les immunodéprimés. Bien que ces résultats soient prometteurs,

I’efficacité a long terme n’a pas encore été étudiée.

Ce vaccin est autorisé¢ en Europe depuis le 21 mars 2018 chez les personnes agées de 50

ans et plus. Mais il ne devrait pas étre disponible en France avant 2020 (86).
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Malgré les recommandations vaccinales, le remboursement, le vaccin préventif du zona et
des NPZ (Zostavax®) semble trés peu prescrit et peu connu aussi bien des médecins que

du grand public.

C. Objectifs de I’étude

L’objectif principal de cette étude est de savoir si les médecins généralistes du Gers et du
Tarn prescrivent le vaccin préventif du zona et des névralgies post-zostériennes chez les
patients agés de 65 a 74 ans.

L’objectif secondaire de cette ¢tude est de connaitre les freins a la prescription de ce vaccin

chez les patients agés de 65 a 74 ans.

I1. Matériels et méthodes

A. Type d’étude

Il s’agit d’une étude observationnelle, descriptive, quantitative, par enquéte de pratiques.

Les données ont été recueillies par questionnaires.

B. Population étudiée

La population étudiée était composée de médecins généralistes thésés du GERS et du
TARN inscrit a I’Ordre des Médecins, exer¢ant dans un cabinet en libéral ou salariés dans
des centres de santé.

Etaient exclus: les médecins remplacants, les médecins des centres de protection
maternelle et infantile, les médecins des assurances, les médecins du travail, les
urgentistes, les médecins exercant dans les établissements frangais du sang, les médecins
ostéopathes, les médecins acupuncteurs, les médecins homéopathes, les médecins
nutritionnistes, les médecins thermaux, les médecins sexologues, les médecins retraités ou

tout autre médecin ayant une activité particuliere en plus de la médecine générale.
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C. Déroulement de 1’étude

Nous avions procédé au recueil des données par questionnaires (voir Annexe 8) envoye€s
par voie postale le lundi 02 octobre 2017 pour le Tarn et le mardi 03 octobre 2017 pour le
Gers. Nous avons recu les réponses (questionnaires complétés) par voie postale du
03/10/2017 au 06/02/2018. Le questionnaire était composé de 13 questions.
Le questionnaire se déroulait ainsi :
- La premicre partie concernait les données sociodémographiques des médecins :
e Le genre, le milieu d’exercice, la durée d’installation, le département.
e Le nombre de zona qu’ils diagnostiquaient dans I’année.
- La deuxieme partie s’intéressait aux pratiques des médecins en ce qui concerne le
vaccin préventif du zona et des NPZ chez les patients agés de 65 a 74 ans :
e Proposaient-ils le vaccin ? Le prescrivaient-ils ? Si non pourquoi ?
e Interrogation sur leurs connaissances du vaccin.

e Demande d’information par le patient.

D. Données recueillies

Grace a L’Ordre des Médecins du Gers et a 1’Assurance Maladie du Tarn, nous nous
sommes procurés les adresses postales des cabinets des médecins généralistes. Nous avons
comparé¢ les adresses et les noms avec les Pages Jaunes, lorsque cela ne coincidait pas nous
avons appelé les cabinets. Il y a eu quelques changements d’adresses, des médecins partis a
la retraite et des exclus comme des médecins thermaux, des médecins homéopathes, des
médecins ostéopathes... Nous avons ajouté les médecins exercant dans les centres de santé
Tarnais qui n’étaient pas dans la liste de I’ Assurance Maladie du Tarn.

Nous avons envoyé 494 questionnaires soit 173 dans le Gers et 321 dans le Tarn.

Nous avons recu 309 réponses dont 2 qui ont été exclus (un médecin a la retraite du Gers et
un médecin thermal du Gers).

Au total nous avons donc inclu 307 réponses, soit 62,40 % de taux de réponse. Parmi elles
102 réponses venant du Gers soit 59.65% des Gersois interrogés ont répondu et 205 venant
du Tarn, soit 63.86% des Tarnais interrogés ont répondu.

Deux n’ont pas retourné la feuille du questionnaire, il n’y avait donc pas le verso complété
(soit 8 questions sur 13 complétés). Le questionnaire était anonyme mais certains médecins

ont apposé leur tampon sur le questionnaire ou sur I’enveloppe.
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E. Analyses statistiques

Le recueil des données a été rapporté sur le logiciel MICROSOFT°® EXCEL® version 2007.
Nous avons utilisé des tableaux croisés dynamiques.

Afin de comparer les variables quantitatives un test de Fischer et surtout des tests du Chi 2
ont été réalisés a 1’aide du site BiostaTGV. Le seuil alpha de significativité retenu était de
0.05.

Le logiciel ZOTERO® a été utilisé pour 1’organisation des références bibliographiques,

I’insertion des références dans le texte et la réalisation de la bibliographie.

III. Résultats

A. Description de la population de médecins généralistes

répondante.

Figure 1 : Diagramme de Flux :

494 questionnaires envoyes
dont 173 dans le Gers et 321
dans le Tarn

\4
309 recus
R 2 Gersois
A4 g exclus
307 inclus
soit 62,40 %

102 du Gers soit 205 du Tarn soit
33.22% des répondants 66.78% des répondants
=59.65 % des Gersois = 63.86% des Tarnais

ont répondu ont répondu

Le taux de réponse est de 62.40%.
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GERS TARN TOTAL
Sexe : Homme 59 (19.22%) 122 (39.74%) 181 (58.96%)
Femme 43 (14.01%) 83 (27.04%) 126 (41.04%)
Milieu : Urbain 10 (3.26%) 67 (21.82%) 77 (25.08%)
Semi-rural 25 (8.14%) 93 (30.29%) 118 (38.44 %)
Rural 66 (21.50%) 43 (14.01%) 109 (35.50%)
Non répondant 1 (0.33%) 2 (0.65%) 3 (0.98%)
Durée <5 ans 13 (4.23%) 40 (13.03%) 53 (17.26%)
d’installation
ARG (] 5-10 ans 7 (2.28%) 18 (5.86%) 25 (8.14)
cabinet : 11-20 ans 23 (7.49%) 27 (8.79%) 50 (16.29%)
21-30 ans 26 (8.47%) 55 (17.92%) 81 (26.38%)
> 30 ans 33 (10.75%) 64 (20.85%) 97 (31.60%)
Non répondant 0 1 (0.33%) 1 (0.33%)
Nombre de 0 0 1 (0.33%) 1 (0.33%)
zona
diagnostiqué 1-3 41 (13.36%) 54 (17.59%) 95 (30.94%)
en moyenne | 4.3 44 (14.33%) 109 (35.50%) 153 (49.84%)
par an par un
médecin 9-20 15 (4.89%) 35 (11.40%) 50 (16.29%)
généraliste: =5 0 2 (0.65%) 2 (0.65%)
Non répondant 2 (0.65%) 4 (1.30%) 6 (1.95%)
Fréquence Jamais 48 (15.64%) 122 (39.74%) 170 (55.37%)
de 0 0 0
proposition Rarement 18 (5.86%) 54 (17.59%) 72 (23.45%)
du vaccin : Parfois 22 (7.17%) 19 (6.19%) 41 (13.36%)
Souvent 10 (3.26%) 7 (2.28%) 17 (5.54%)
Toujours 2 (0.65%) 3 (0.98%) 5(1.63%)
Non répondant 2 (0.65%) 0 2 (0.65%)
Fréquence Jamais 51 (16.61%) 135 (43.97%) 186 (60.59%)
de 0 0 o
prescription Rarement 23 (7.49%) 48 (15.64%) 71 (23.13%)
du vaccin : Parfois 21 (6.84%) 18 (5.86%) 39 (12.70%)
Souvent 5(1.63%) 3 (0.98%) 8 (2.61%)
Toujours 1 (0.33%) 0 1 (0.33%)
Non répondant 1 (0.33%) 1 (0.33%) 2 (0.65%)
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Nombre de 0 51 (16.61%) 144 (46.91%) 195 (63.52%)

fois que le

vaccin a été | 1-10 37 (12.05%) 53 (17.26%) 90 (29.32%)

prescfrit 11-20 6 (1.95%) 2 (0.65%) 8 (2.61%)

depuis mars

2016 : 21-50 2 (0.65%) 2 (0.65%) 4 (1.30%)
>50 0 1 (0.33%) 1 (0.33%)
Non répondant 6 (1.95%) 3 (0.98%) 9 (2.93%)

Fréquence Jamais 77 (25.08%) 160 (52.12%) 237 (77.20%)

de demande
d’information
sur le vaccin
par les
patients :

Trés rarement

13 (4.23%)

34 (11.07%)

47 (15.31%)

Rarement 4 (1.30%) 7 (2.28%) 11 (3.58%)
Parfois 6 (1.95%) 1 (0.33%) 7 (2.28%)
Souvent 0 0 0

Non répondant 2 (0.65%) 3 (0.98%) 5 (1.63%)

Figure 2 : Tableau représentant certaines réponses au questionnaire, en fonction du

département, notamment la description de la population de médecins généralistes

répondante, ainsi que la fréquence de prescription du vaccin préventif du zona et des NPZ

chez les patients agés de 65 a 74 ans.

La majorité des médecins généralistes exerce en cabinet depuis 11-30 ans, soit 42.67%.

De plus, la majorité des médecins généralistes diagnostique un zona entre 4 et 8 fois par

an, que ce soit dans le GERS ou le TARN.

Figure 3: Tableau : nombre de zonas diagnostiqués en moyenne par an par médecin

généraliste en fonction du département :

GERS TARN
< ou = 3 zonas/ an 41 55
>3 zonas/ an 59 146

Les médecins généralistes Tarnais diagnostiquent plus de zona par an que les

médecins généralistes Gersois (p = 0.017).

21




B.

Le vaccin est-il prescrit ?

Figure 4 : Fréquence de proposition du vaccin par les médecins généralistes :

Toujours
: Fréquence de
Souvent proposition :
) ¥ Non répondant
Parfois = Jamais
B Rarement
Rarement
B B Parfois
Jamais Souvent
- Toujours
Non répondant
0 ' .
50 |
100 ,
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200

Plus de la moitié des médecins répondants (170 soit 55.37%) ne propose « jamais » le

vaccin. La majorité des médecins généralistes Gersois et Tarnais ne le propose

jamais.

Par ailleurs un peu plus d’un pourcent (1.63%) le propose toujours soit 5 médecins.

Figure 5 : Fréquence de prescription du vaccin par les médecins généralistes :

Toujours
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Un peu moins des 2/3 des médecins (186, soit 60.59%) ne prescrit « jamais » le vaccin.

La majorité des médecins généralistes Gersois et Tarnais ne le prescrive jamais.

Seulement un médecin Gersois de plus de 30 ans d’exercice le prescrit « toujours ».

Figure 6 : Tableau : vaccin prescrit ou non prescrit en fonction du département :

GERS TARN
Non prescrit 51 135
Prescrit 50 69

Dans les non prescrits il y a « Jamais » ; dans les prescrits il y a « Rarement, Parfois,

Souvent, Toujours ».

Les médecins généralistes Gersois prescrivent plus le vaccin que les médecins

généralistes Tarnais (49.50% des médecins Gersois le prescrivent et 33.82 % des

médecins Tarnais le prescrivent, p= 0.008).

Figure 7 : Tableau : vaccin prescrit ou non prescrit en fonction qu’il soit proposé ou non

propose :
Non proposé Proposé
Non prescrit 165 20
Prescrit 4 115

Dans les non prescrits il y a « Jamais » ; dans les prescrits il y a « Rarement, Parfois,

Souvent, Toujours ». Dans les non proposés il y a « Jamais » ; dans les proposés il y a

« Rarement, Parfois, Souvent, Toujours ».

Les médecins qui ne le proposent pas, ne le prescrivent pas (soit 97.63% de ceux qui ne le

proposent pas, ne le prescrivent pas) et les médecins qui le proposent le prescrivent (soit

85.19% de ceux qui le proposent, le prescrivent). Mais il n’y a pas de différence

statistiquement significative (p = 1.117).
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Figure 8 : Tableau : vaccin prescrit ou non prescrit en fonction de la durée d’installation :

<5 ans >ou =5 ans
Non prescrit 34 152
Prescrit 18 100

Dans les non prescrits il y a « Jamais » ; dans les prescrits il y a « Rarement, Parfois,
Souvent, Toujours ».

Les médecins installés depuis plus de 5 ans prescrivent plus le vaccin que ceux qui sont
installés depuis moins de 5 ans (34.62 % des jeunes installés le prescrivent alors que

39.68% de ceux installés depuis plus de 5 ans le prescrivent). Mais ici non plus il n’y a pas

de différence statistiquement significative (p= 0.495).

Figure 9 : Nombre de prescriptions du vaccin depuis mars 2016 par médecin généraliste

chez les patients agés de plus de 65 ans :
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Depuis son apparition sur le calendrier vaccinal (mars 2016) jusqu’en octobre 2017 (date
d’envoi du questionnaire), 63.52% soit 195 sur 307 répondants ne I’ont jamais prescrit.

Un médecin Tarnais qui exerce en cabinet depuis moins de 5 ans 1’a prescrit plus de 50
fois.
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C. Quels sont les freins a la prescription du vaccin ?

Figure 10 : Les freins a la prescription du vaccin pour les médecins généralistes et leur

fréquence :

Ne connait pas 51(16.61%)
Trop récent, pas assez de recul 80 (26.06%) Fréquence des
Pas ma patientéle 10 (3.26%) réponses :
Balance bénéfice/risque négative 17 (5.54%) m Fréquent
Pas convaincu par son efficacité 50 (16.29%) = Moyennement fréquent
41(13.36%)
Pasconfiance | 9 (2.93%) | | Autrcs
Pas une priorité 83 (27.04%) ® Non répondant
J'oublie 161 (52.44%)
Proposent souvent 13 (4.23%)
Autres 38 (12.38%)
Non répondant 8( 2:6 1%) |
(I) 5IO l(I)O 1 éO 200

Nous avons 12.38 % des médecins, soit 38, qui ont coché la réponse : « Autres » ou nous
retrouvons surtout le fait que le vaccin soit cher (127 euros quand non remboursé), le
manque d’information. Le fait que les lecteurs de la revue Prescrire ne le
recommandent pas, 1’utilisation de ’homéopathie pour la prévention des NPZ ou pour le
traitement du zona. Mais aussi le fait que le zona soit une maladie peu fréquente ainsi que
les NPZ, et que le zona soit considéré comme une pathologie de faible gravité. Un autre
médecin le trouve inutile car pour lui le traitement actuel du zona est trés efficace. D’autres
écrivent qu’il y a une réticence des patients envers les vaccins. Il y a 8§ médecins qui

n’ont pas répondu a cette question.

Figure 11 : Tableau : le vaccin est-il connu ou non connu en fonction de la durée

d’installation :

<5 ans >ou= 5 ans
Connait 44 203
Ne connait pas 9 42

16.98% des jeunes installés ne le connaissent pas et 17.14% des médecins installés depuis

plus de 5 ans ne le connaissent pas.
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Par conséquent, les jeunes médecins installés connaissent plus le vaccin. Mais nous
n’avons pas montré de différence statistiquement significative (p=0.977). Il y a 8 médecins

qui n’ont pas répondu a cette question.

Figure 12 : Les freins a la prescription du vaccin pour les patients, d’aprés le point de vue

des médecins généralistes et leur fréquence :

42 (13.68%)

Refuse car anti vaccin

Refuse car non obligatoire 32 (10.42%)
I n'en voit pas l'utilité 71 (23.13%)
Il n'a pas confiance au vaccin 35 (1 1 -40%) Freqlfence
. des réponses :
Il manque d'efficacité 2 (0.65%)
Il a peur des effets secondaires 57 (18.57%) W Fréquent

B Moyennement fréquent

40 (13.03%)
32 (10.42%)
27 (8.79%)

11 (3.58%)
7 (2.28%)

Il ne le connait pas
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Il est trop récent, pas assez de recul

B Non répondant

14 .
Vous n'étes pas assez convaincant Autres
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Autres

Non répondant

162 (52.77%)
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Parmi eux, 7 médecins soit 2.28 % ont coché : « Autres » : exemple : « méfiance générale
vis-a-vis des vaccins comme pour le vaccin contre la grippe » ; « certains médecins
conseillent de le faire et laissent au patient le temps d’y réfléchir et ils en rediscuteront a la

prochaine consultation ». Nous avons 162 médecins soit 52.77%, qui n’ont pas répondu a

cette question.
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Figure 13 : Réponses a la question n°10 du questionnaire : « D’aprés vous, cochez la ou les
réponse(s) vraie(s) » :

28 (9.12%)

182 (59.28%)

Non répondant

Vacciner patient déja eu un zona

Vacciner patient jamais eu de zona 249 (81.11%)
Vacciner patient déja eu la varicelle 237 (77.20%)
Vacciner patient jamais eu la varicelle 179 (58.31%)
Vaccin vivant atténué 163 (53.09%) ® Bonne réponse
Vaccin inerte 34 (11.07%) Tout juste
Vacciner les immunodéprimés 45 (14.66%) ® Mauvaise réponse

B Non répondant
220 (71.66%)
241 (78.50%)

Inscrit au calendrier vaccinal 90 (29.32%)
Diminue le risque de faire un zona
Diminue le risque d'avoir des NPZ
12 (3.91%)
6 (1.95%)

29 (9.45%)
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On ne peut plus faire de zona
Fait disparaitre NPZ

Tout juste

Concernant les connaissances des médecins généralistes, seulement 9.45%, soit 29
médecins ont répondu tout juste, avec la méme proportion de Gersois que de Tarnais.
Seulement 90 médecins, 29.32% savent que le vaccin est inscrit au calendrier vaccinal
(voir Annexe 9).

Mais aussi, 12 médecins soit 3.91% ont répondu que des lors qu’un patient était vacciné, il
ne pouvait plus faire de zona et 6 soit 1.95% ont répondu que le vaccin faisait disparaitre

les NPZ. 28 médecins soit 9.12% n’ont pas répondu a cette question.

Par ailleurs, 31.92% soit 98 médecins ont répondu a la question n°13 : « Avez-vous des
commentaires a faire sur le vaccin préventif du zona et des névralgies post-zostériennes
(Zostavax®) ? » (Voir Annexe 10).

Les commentaires portaient notamment sur :

- Leprix : « Tres cher, 127 euros. »

- Le manque d’information: « Manque d'information (médias, pas de visiteur

médical, TV...).» ; « N'a pas été présenté. Mais dans le tableau sénior, sans
avertissement, sans présentation.» ; « Vaccin inconnu du grand public. » ; « Co

administration possible avec grippe facilite prise en charge mais seule campagne
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antigrippale faite a grande échelle. Or acces directs pharmacies et IDE

compromettent cette opportunité d'en parler a tous... »

Le manque de recul : « Pas assez de recul pour appréecier l'efficacité sur les algies

post-zosteriennes. » ; « Bénéfice incertain, trop récent pour étudier sa sécurité. » ;
« Vaccin recommandé et méconnaissance de la nécessité de refaire ou non un

rappel (Pas assez de recul pour avoir une opinion tranchée). »

La polémique / la méfiance / priorité : « Débats, polémique sur les vaccins

indispensables comme DTPolio, Hépatite B, Neisvac etc. Difficile de mettre en
place dans ces conditions une vaccination qui "parait" accessoire. » ; « La
suspicion sur les vaccins est assez développée en France. Je préfere insister sur
des vaccinations qui me paraissent plus essentielles (DTP-Coqueluche-Grippe). » ;
« Suffisamment de problemes pour faire vacciner les patients suite au désastre de
la campagne de vaccination contre la grippe HINI. Les patients sont souvent
braqués, encore plus depuis la polémique sur la vaccination hexavalente des
enfants relayée par les médias, puis sur l'obligation chez les enfants. Je me bats
donc pour faire accepter ce qui est tres important, j'adhere a l'obligation vaccinale
chez les enfants. Je suis pro vaccins mais cette période est tres compliquée (et je
n'ai pas parlé des adjuvants...). » ; « Ne me parait pas étre une priorité de santé

publique. »

L’inutilité / peu efficace : « Aucun intérét. » ; « Service médical rendu moderé...» ;

« Le ZOSTAVAX a une efficacité modeste et ne semble pas concerner les personnes
les plus a risque. La vaccination systématique n'est pas justifiée; efficacité moindre
apres 70 ans... Ce vaccin ne répond guere aux besoins.» ; « C'est inutile, il vaut
mieux mettre le "paquet” sur les vaccins utiles: DTPCoqHeB Haemophilus
Influenza, ROR, Prévenar, Neisvac et grippe. » ; « Il ne me semblerait utile que s'il
empéchait a coup siur les douleurs post-zostériennes... mais ['acupuncture

fonctionne tres bien! »

La revue Prescrire : « Je fais confiance a Prescrire: efficacité modeste et CI

(Contre Indication) pour les personnes immunodéprimées, les plus a risque... » ;
« D'apres Prescrire: "peu efficace pour ceux qui en ont besoin". D'apres Prescrire,

"dans le principal essai, l'incidence du zona a été d'environ 5 cas pour 1000 avec
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le vaccin contre 11 cas pour 1000/an avec un placebo. Aussi la protection diminue
avec l'age et disparait apres 80 ans. Et comme c'est un vaccin vivant il est contre

indiqué chez les immunodéprimés”. Bref pas d'intérét. »

Il y a eu 14 médecins répondants qui ont cité la revue Prescrire, soit 4.56%. La majorité de

ces lecteurs ne le recommande pas.

L’utilité / I’intérét positif : « A préconiser+++ mais l'intervalle 65-80 ans puis 65-

75 ans est réduit... Si oubli... » ; « A faire, utile. » ; « Ce vaccin me parait fort utile
vue l'altération de la qualité de vie en cas de névralgies post-zostériennes. Je me
suis vacciné moi-méme. » ; « Vaccin qui a toute sa place dans la diminution de
l'incidence des zonas dans la population de 65 a 74 ans déja bien fragilisé. » ; « 1l
faudrait que ce vaccin soit obligatoire et a faire le plus tot possible quand on

connait les dégats causés par le zona et sa suite... »

Divers : oubli... «L'intervalle de un an entre le zona et la vaccination possible,

cause d'oubli. » ; « Je n'y pense pas. » ; « Notre parole n'est pas suffisamment
percutante. On ne peut en parler a tous les patients de 65 a 74 ans a chaque
consultation. On voit les patients 1 a 5-6x/an soit a peu prés un message par an...
ce n'est pas suffisant pour susciter l'adhésion. » ; « Je suis informée mais compte
tenu du peu de patientéle concernée je ne le prescris pas. J'axe mes priorités sur
d'autres pathologies. » ; « Pas encore été dans les meeurs du moins les miennes. » ;
« Difficile de changer les habitudes avec ce nouveau vaccin. » ; « La vaccination
varicelle chez les enfants a été interrompue et polémique. Par extension, je ne me
suis pas intéressée a la balance bénéfice/ risque pour la vaccination contre le

zona. »

De plus 21 médecins soit 6.84% ont laissé un mot en plus, soit sur le questionnaire soit sur

une ordonnance a part. En majorité ces mots concernaient des propositions de

remplacements, de collaborations, d’installation, un article Prescrire...

Avec une majorité de médecins généralistes Tarnais (5.86%) soit 18, ce qui équivaut a

8.78 % des médecins Tarnais répondants (voir Annexes 11 et 12).
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IV. Discussion

A. Principaux résultats

Les médecins généralistes du Gers et du Tarn ne prescrivent pas le vaccin préventif du
zona et des NPZ. Un peu moins des 2/3 des médecins ne prescrit « jamais » le vaccin et
23.13 % le prescrivent « rarement ».

Plus de la moitié des médecins répondants ne propose « jamais » le vaccin que se soit dans
le Gers ou dans le Tarn.

Depuis mars 2016 alors que le vaccin est recommandé par calendrier vaccinal, 63.52% des
médecins ne I’ont jamais prescrit.

Les médecins généralistes Gersois prescrivent plus le vaccin que les médecins généralistes
Tarnais de maniere statistiquement significative (49.50% des médecins Gersois le
prescrivent et 33.82 % des médecins Tarnais le prescrivent, p= 0.008).

Nous pouvons nous demander les causes de cette différence. Il y a-t-il plus de délégués
médicaux dans le Gers qui présentent le vaccin ? Les médecins généralistes Gersois sont t-
ils plus informés ? Les médecins Gersois sont ils plus sensibles a la vaccination préventive
du zona et des NPZ ? L’incidence du zona est-elle plus élevée dans le Gers que dans le
Tarn ?

Or nous avons mis en évidence que les médecins généralistes Tarnais diagnostiquent plus
de zona par an de manicre statistiquement significative (p = 0.017) que les médecins
généralistes Gersois. Nous pouvons donc supposer que I’incidence du zona est plus élevée
dans le Tarn.

Pour trancher cette question, nous avons contacté¢ le réseau Sentinelles Occitanie pour
savoir dans lequel de ces deux départements 1’incidence du zona est la plus forte.
Malheureusement le nombre de médecins participant au réseau Sentinelles au niveau
départemental est insuffisant pour avoir des données suffisamment robustes pour

l'indicateur Zona. Ces données ne sont donc pas disponibles.

Les médecins qui ne le proposent pas, ne le prescrivent pas (97.63%) et les médecins qui le
proposent le prescrivent (85.19%) mais ces résultats ne montrent pas une différence
statistiquement significatif (p = 1.117). Nous pouvons supposer qu’il y a des biais de
réponse. Par exemple nous avons 4 médecins qui le prescrivent mais qui ne le proposent

pas...
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Les médecins installés depuis plus de 5 ans prescrivent plus le vaccin que ceux installés
depuis moins de 5 ans. Mais ces résultats ne mettent pas en évidence une différence
statistiquement significatif (p= 0.495).

De méme, les résultats qui montrent que les jeunes médecins installés connaissent plus le
vaccin que ceux installés depuis plus de 5 ans, ne mettent pas en valeur une différence
statistiquement significatif (p=0.977).

Contrairement a ce qu’on aurait pu croire les jeunes médecins installés ne le prescrivent
pas plus et ne le connaissent pas plus. En tout cas nous ne I’avons pas statistiquement
démontré. On aurait pu supposer que les médecins sortant des études, les jeunes installés,
connaissent plus ce vaccin, soient plus au courant des recommandations vaccinales, des
nouveautés. Mais on peut penser que lorsqu’ils €taient a la faculté, le vaccin n’était pas
encore sur le calendrier vaccinal, car la grosse majorité des jeunes médecins sortant de la
faculté ne s’installent pas directement, ils commencent par des remplacements.

De plus, comme les jeunes médecins s’installent de plus en plus tard, lorsqu’ils s’installent,
ils ont quitté la faculté depuis plus de 2 ans et nous pouvons croire qu’ils se tiennent moins
au courant des nouveautés thérapeutiques.

Nous pouvons faire I’hypothese que les médecins installés depuis plus de 5 ans, se tiennent

au courant des nouveautés thérapeutiques, au moins autant que les jeunes installés.

Beaucoup de médecins ne connaissent pas ce vaccin, ils se plaignent du manque
d’information. Seulement 9.45%, soit 29 médecins ont répondu tout juste a la question
concernant leurs connaissances du vaccin, avec la méme proportion de médecins Gersois
que de médecins Tarnais. Beaucoup de médecins ne savent pas : qu’on peut vacciner un
patient ayant déja eu un zona ou n’en ayant jamais eu ; qu’on peut aussi vacciner un patient
ayant déja eu la varicelle ou n’en ayant jamais eu (68,70,102); que le Zostavax® est un

vaccin vivant atténué qui est inscrit sur le calendrier vaccinal depuis 2016 (voir Annexe 9).

Les médecins sont plutdt prudents et attendent d’avoir un peu plus de recul (vaccin trop
récent). De plus, beaucoup de médecins oublient de le prescrire. Pour certains médecins ce
n’est pas une priorité, d’autres le trouvent inutile, peu efficace.

Au vu du peu de médecins (2.93 % soit 9 médecins) ayant coché « Je n’ai pas confiance en
ce vaccin », nous pouvons présumer que la majorit¢é des médecins a confiance en ce

vaccin.
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Parmi les médecins répondants il y a au moins 14 lecteurs de la revue Prescrire, soit
4.56%. La majorité de ces lecteurs ne le recommande pas.

La revue Prescrire écrit en juin 2018 : (103) « Le vaccin zona a des effets préventifs
modestes en termes d’incidence de zona chez les personnes agées bien portantes. Ces effets
positifs ne semblent pas concerner les personnes les plus a risques de zona grave :

personnes agées de plus de 80 ans, patients qui deviennent immunodéprimeés. »

D’autres mettent en avant la polémique sur les vaccins notamment vis-a-vis d’ une grande
réticence, méfiance des patients envers les vaccins, de plus en plus forte au fur et a mesure
des années et notamment depuis la vaccination obligatoire des nourrissons. Par conséquent

les médecins donnent la priorité aux vaccins obligatoires ou a celui de la grippe.

Des commentaires ont été laissés par quelques médecins, notamment sur le fait que le
vaccin soit cher. Il colite 126.27 euros hors remboursement et 89.09 euros quand il est

remboursé par la sécurité sociale a hauteur de 30 % pour les patients agés de 65 a 74 ans.

On peut supposer que les patients ne connaissent pas ce vaccin ou qu’ils n’en voient pas
I’utilité car 237 médecins sur 307 soit 77.20% déclarent que leurs patients ne leur ont
« Jamais » demand¢é d’information a propos du vaccin Zostavax®, c'est-a-dire plus des %

des médecins répondants, aussi bien dans le Gers que dans le Tarn.

Un seul médecin ne diagnostique pas de zona par an, soit 0.33% car ce médecin vient juste

de s’installer et n’a pas encore eu ’occasion de diagnostiquer un zona.

Au vu des résultats nous pouvons €galement prédire qu’une grande partiec des médecins
généralistes du Gers et du Tarn va partir a la retraite d’ici 5 ans. Un peu moins d’un tiers
des répondants (méme proportion dans le Gers que dans le Tarn), 31.60% soit 97
médecins, sont installés depuis plus de 30 ans. On peut s’attendre a une accentuation des

déserts médicaux et du manque de médecins généralistes d’ici 5 ans.
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B. Forces et limites de 1’étude

1. Forces de I’étude

- Nous avons eu un bon taux de réponse (62.40 %), nous pouvons donc dire que les
résultats sont représentatifs de la population de médecins généralistes du Gers (59.65 %
des médecins Gersois ont répondu) et du Tarn (63.86% des médecins Tarnais ont répondu).
Il est possible que le taux de réponse €levé obtenu soit dii au fait que certains médecins
aient été pris par les sentiments ou bien qu’ils y aient trouveé un intérét.

En effet certaines réponses étaient accompagnées de propositions de remplacements, de

collaboration, d’installation.
- L’une des forces de cette these, est qu’elle n’a pas €té commandée, sponsorisée par
I’industrie pharmaceutique (voir le mot anonyme Annexe 12).

- Comme le questionnaire est anonyme nous pouvons croire en une certaine sincérité¢ dans

les réponses.

2. Limites de I’étude

- Biais de mémoire :

Les médecins ne se souviennent pas forcément du nombre exact de zona vu par an, ou du

nombre de vaccins prescrits ou proposés ; ils donnent un chiffre approximatif.

- Biais d’appréciation, biais de déclaration :

Les médecins se référent surtout a la derniére consultation qu’ils ont faite ou a la plus
marquante concernant le diagnostic de zona ou concernant le vaccin (pourquoi le patient ne

veut pas qu’on lui prescrive ce vaccin...), ce n’est peut étre pas représentatif.

- Biais de réponse, biais de recueil:

Le questionnaire comportait des questions fermées qui ont pu influencer certaines réponses

(réponses proposees).
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Quelques médecins ont coché qu’ils ne prescrivent jamais ce vaccin mais cochent plus tard
qu’ils 'ont prescrit au moins une fois.

Par ailleurs, par manque de temps, les médecins répondent rapidement au questionnaire
sans trop réfléchir.

La réalisation de focus groups aurait pu également étre un moyen de recueillir le point de
vue des médecins généralistes. Cette méthode n’a pas été choisie ici car elle ne permettait
pas une déclaration anonyme des participants et aurait pu entrainer une réserve de la part

des médecins et ainsi un manque d’authenticité de leur propos.

- Biais de sélection :

Les médecins recoivent par mail ou par courrier de nombreux questionnaires de these. On

peut imaginer avoir sélectionné des praticiens plus intéressés par la question de recherche.

- Biais d’avis :

Nous donnons notre point de vue par le questionnaire, nous influencons peut étre leur

réponse...

C. Comparaison avec les données de la littérature ? Autres theses...

- Nous avons obtenu a peu pres les mémes conclusions que la thése qui a été faite a LILLE
(21) : « Freins et leviers de la vaccination contre le zona en médecine générale », soutenue
publiquement le 19 mai 2017. Elle avait comme hypothése de départ que le vaccin contre
le zona semblait peu prescrit par les médecins généralistes.

Ce travail a permis d’identifier de nombreux freins a la vaccination contre le zona
rencontrés par les médecins généralistes de la Loire. Parmi ces freins, nous retrouvons que
les médecins ont une impression de faible prévalence du zona et surtout de la névralgie
post-zostérienne en médecine générale. De plus, ils estiment que le zona est une maladie
bénigne et que les névralgies post-zostériennes sont rares.

Ainsi, ils ne comprennent pas I’intérét de prescrire un vaccin contre une maladie bénigne,

généralement facile a prendre en charge et avec une faible prévalence.
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Les médecins interrogés dans cette étude ne trouvaient pas un intérét au vaccin contre le
zona en termes d’économie de santé. En effet, ils évoquaient le colit ¢levé du vaccin
(environ 127 euros), dont le cotit annuel en France est estimé a 170 millions d’euros dont
61 millions pris en charge par 1’ Assurance Maladie.

La conclusion de cette thése mettait en avant le fait que ce vaccin n’était pas prescrit, et
que I’on avait les mémes freins : pas une priorité ; le manque d’information ; le manque de
recul ; la polémique sur les vaccins ; la bénignit¢ de la maladie, le cott ; le manque

d’efficacité ; le fait qu’il soit non utilisable chez les immunodéprimés...

- Une deuxiéme thése & été faite & LILLE un an aprés (2) : « Evaluation des connaissances
des médecins généralistes du Nord Pas-de-Calais sur le vaccin contre le zona
Zostavax® », soutenue publiquement le 6 avril 2018.

Les connaissances sur le Zostavax® apparaissaient satisfaisantes dans cette étude, sans
qu’il ait été retrouvé de facteur les influengant. 11 était observé en revanche un manque de
connaissance des médecins sur la prévalence du zona en France, et un manque d’intérét
porté¢ aux recommandations de la HAS sur le zona. Le manque de connaissances sur
I’efficacit¢ a long terme du Zostavax® semblait étre un frein supplémentaire a sa
prescription. De plus le rdéle des délégués médicaux semblait prépondérant car ils
apportaient en premier lieu les informations sur le Zostavax®.

Cette thése a fait naitre de nombreuses questions: « les conséquences du zona, et
notamment la gravité¢ potentielle des douleurs post-zostériennes seraient-elles sous-
estimées ? Cela traduirait-il une carence d’information des médecins généralistes en
Médecine de Prévention et de Santé Publique ? Les outils d’information actuels sur la
vaccination sont-ils encore adaptés ? Y-aurait-il un intérét a développer un systéme de
délégués médicaux dépéchés par la Haute Autorité de Santé, et/ou 1’Assurance Maladie
venant apporter une information plus personnalisée sur les recommandations vaccinales,

les vaccins disponibles, expliquer les enjeux de santé publique ? »

- Une étude Américaine publiée en 2009 montre que 72,9% des personnes interrogées
ignoraient l'existence du vaccin anti-zona, mais 77,8% d'entre elles ont indiqué qu'elles
accepteraient la vaccination si son médecin le recommandait. Parmi les 556 répondants
restants, les principales raisons invoquées pour ne pas accepter le vaccin anti-zona étaient
notamment les suivantes: «vaccination non nécessaire» (34,8%), «maladie sans risque»

(12,5%) et «ne fait pas confiance aux médecins ou aux médicaments» (9,5%).
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Peu de temps aprés sa disponibilité aux Etats-Unis, la couverture parmi les adultes
recommandés pour recevoir le vaccin était faible. Le manque de sensibilisation des patients

et de recommandations des médecins était un obstacle a ’adoption du vaccin (104).

- De plus, une étude Américaine publiée en aott 2018 a montré que parmi les médecins
interrogés, 76% (100/132) ont convenu que le vaccin anti zona était une priorité clinique
importante, contre 93% et 94% respectivement pour la vaccination contre la grippe et
contre le pneumocoque (p <0,001). Seulement 35% (47/132) étaient fortement d'accord
pour dire que c'était important, contre 68% (90/132) et 74% (98/132) qui étaient fortement
d'accord pour dire que les vaccins anti-pneumococcique et antigrippal €étaient importants.
Presque tous les médecins (99%, 131/132) considerent les recommandations du Centre de
controle et de prévention de la maladie comme importantes pour la détermination des
pratiques de vaccination. Le taux de vaccination contre le zona reste relativement bas
compar¢ aux taux de vaccination contre la grippe et le pneumocoque.

Des recommandations plus strictes (pour les médecins de premiere ligne) en maticre
d'administration du vaccin contre le zona sont nécessaires pour augmenter le taux de

vaccination (105).

- Une étude Danoise publiée en 2011 a mis en évidence que les personnes qui n'ont aucune
expérience du zona sous-estiment a la fois sa prévalence et ses effets sur la qualité de vie.
De telles perceptions erronées entrainent souvent un retard du traitement et peuvent
conduire a une faible adoption de la vaccination contre le zona. Les attitudes individuelles
vis-a-vis de la vaccination contre le zona sont étroitement liées aux perceptions subjectives
du zona et aux opinions sur la vaccination en général. Le choix individuel est déterminé
par la connaissance de la maladie, I'évaluation du risque personnel et les recommandations
du médecin généraliste (106).

C’est pourquoi les patients devraient étre plus informés sur le zona, ses complications, et

sur le vaccin préventif du zona.

- Une étude Néerlandaise, publiée en 2009, a mis en valeur des freins a la vaccination
contre le zona. Les médecins généralistes ont estimé que : les patients ne souhaitaient pas
suivre I'avis du médecin ; leurs patients percevaient un risque faible de contracter le zona ;
qu'ils percevaient une douleur de courte durée ; que les vaccinations affaiblissaient leurs

défenses naturelles. Les difficultés pour consulter un généraliste étaient aussi citées (107).
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Il n’y a pas encore eu d’étude dans la région Occitanie sur la prescription du Zostavax® ou

sur les freins a sa prescription.

D. Ou en est-on ?

Dans un contexte de vieillissement de la population, avec une incidence plus élevée chez
les personnes agées, le zona risque de connaitre une forte augmentation de survenue.

Or, on connait aujourd’hui les impacts que peuvent avoir le zona et ses complications chez
des sujets agés, sur leur vie sociale, sur leur autonomie, sur leur indépendance, sur leur
santé physique et mentale.

Devant les difficultés a traiter efficacement le zona et/ou a en prévenir les complications, la

prévention par la vaccination apparait €tre le futur de la prise en charge de cette pathologie.

Nous sommes en attente de plus d’études pour estimer I’efficacité a long terme du
Zostavax® et la nécessité probable d’une deuxieme dose.
Nous sommes aussi en attente d’études sur le Shingrix® : efficacité a long terme, sécurité,

rentabilité.

De plus, le laboratoire Merck est en train de mettre au point un autre vaccin, le V212
contenant la méme souche que le Zostavax® mais inactivé par la chaleur. Ce vaccin est en

cours d’étude (108,109).

Une ¢étude Coréenne publiée en octobre 2018 montre I’efficacité des vaccins a base d'ADN
zona avec les adjuvants de cytokines moléculaires IL-7 (InterLeukine 7) et IL-33 chez des
souris. Il est important de noter qu'une seule dose de vaccin est immunogene. Ainsi, la
vaccination par ADN zona, améliorée par la co-administration de plasmides pour les
adjuvants de cytokines moléculaires, tels qu’IL-7 et IL-33 pourrait étre une stratégie

prometteuse pour la prévention du zona (110).
Mais a ce jour, le Zostavax® est le seul vaccin disponible contre le zona et les névralgies

post-zostériennes en France, ayant fait la preuve de son efficacité, de sa sécurité et de sa

rentabilité.
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V. Conclusion

Notre étude a mis en évidence que les médecins généralistes du Gers et du Tarn prescrivent
rarement et proposent peu le vaccin préventif du zona et des névralgies post-zostériennes.
Il a été marquant de mettre en exergue le fait que les médecins Gersois prescrivent plus le
vaccin que les médecins Tarnais.

La réalisation d’une étude serait nécessaire pour découvrir les facteurs expliquant cette
différence. L un des facteurs possibles serait que le département du Gers ait une incidence
du zona plus élevée. Mais nous avons aussi souligné que les médecins Tarnais
diagnostiquaient plus de zona par an.

Une étude serait intéressante a entreprendre pour connaitre, parmi ces deux départements,

celui ou I’incidence du zona est la plus élevée.

De plus, notre étude a permis de découvrir de nombreux freins a la prescription du vaccin
Zostavax®. Parmi lesquels : le fait que les médecins généralistes oublient de proposer et de
prescrire le vaccin ; la méconnaissance du vaccin par les médecins et les patients ; le
manque d’information des médecins et des patients ; le manque de recul (vaccin trop
récent) ; le prix du vaccin trop ¢élevé ; I'inutilit¢ du vaccin pour certains médecins ;
I’inefficacité pour d’autres. Plusieurs médecins ne le considérent pas comme une priorité
au vu des polémiques sur les vaccins et la réticence des patients vis-a-vis des vaccins en
général. Quelques médecins considérent le zona comme une maladie peu fréquente et non

grave, de méme pour les névralgies post-zostériennes.

Les médecins généralistes connaissent peu ce vaccin. Pour y remédier, une des solutions
serait de le faire connaitre par la presse médicale pour les médecins (y-aurait-il un intérét a
développer un systeme de délégués médicaux dépéchés par la Haute Autorité de Santé,
et/ou 1’Assurance Maladie venant apporter une information sur les recommandations
vaccinales, expliquer les enjeux de santé publique ?) et par la presse classique, I’Etat pour
les patients.

Les patients semblent encore moins informés. Il serait utile de réaliser une étude aupres de
ceux-ci afin de connaitre leur perception du zona et leur avis sur le vaccin, avant et apres
information sur cette pathologie, ses complications et sur le vaccin préventif.

Les pharmacien(ne)s et les infirmier(¢re)s pourraient aider les médecins généralistes, en

informant les patients par oral et/ou par €crit (distribution de documentations).
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L’un des enjeux actuels de santé publique est de faire diminuer cette réticence, cette
méfiance des patients envers les vaccins. Mais pour l’instant cela reste difficile a
accomplir.

Pour que le vaccin soit plus prescrit, il faudrait que le prix de celui-ci baisse. En espérant
que la multiplicité des vaccins (Shingrix® et le V212) ouvre la concurrence et fasse

diminuer le prix.
La tendance de non prescription de ce vaccin semble générale, il serait intéressant de faire

la méme enquéte de pratiques dans d’autres départements Frangais pour confirmer cette

impression.
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VII. Annexes

- ANNEXE 1 : Le cycle du virus varicelle-zona, réactivation.

(111)

49



ANNEXE 2 : Photo d’un patient ayant un zona de I’hémi thorax gauche.

(112)

ANNEXE 3 : Photo d’un patient ayant un zona en hémi ceinture dorso-thoracique droite.

(113)

ANNEXE 4 : Photos de patients ayant un zona ophtalmique du territoire du
trijumeau (V1).

(114)
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ANNEXE 5 : Schéma représentant les métameres.

ANNEXE 6 : Schéma représentant les métameres 2.

(116)

(115)
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(41)

ANNEXE 7 : Synthése des résultats d'efficacité des études SPS, STPS, LTPS et
ZEST.
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- ANNEXE 8 : Mots de présentation + Questionnaire.

Mot de présentation pour les médecins généralistes du Gers :

Bonjour,

Je suis interne en médecine générale, en stage actuellement dans le Gers.

Je sollicite votre aide pour ma these.

Je réalise une enquéte de pratiques, auprées des médecins généralistes du GERS et du
TARN, concernant la prescription du vaccin préventif du zona et des névralgies post-
zostériennes (ZOSTAV AX) chez les patients agés de 65 a 74 ans. Et notamment les freins
a la prescription de ce vaccin.

Je vous serai infiniment reconnaissante si vous pouviez me permettre de faire ma thése en
remplissant ce questionnaire.

Ce questionnaire est anonyme, il comporte 13 questions et est rapide (moins de 5
minutes).

Je vous remercie du temps que vous m'avez accordé¢ et de votre participation.

Marie CARRASCO, interne en médecine générale a la faculté¢ de Toulouse.

Mot de présentation pour les médecins généralistes du Tarn :

Bonjour,

Je suis interne en médecine générale, originaire du Tarn, et fort probablement future
consceur Tarnaise.

Je sollicite votre aide pour ma these.

Je réalise une enquéte de pratiques, aupres des médecins généralistes du TARN et du
GERS, concernant la prescription du vaccin préventif du zona et des névralgies post-
zostériennes (ZOSTAVAX) chez les patients agés de 65 a 74 ans. Et notamment les freins
a la prescription de ce vaccin.

Je vous serai infiniment reconnaissante si vous pouviez me permettre de faire ma thése en
remplissant ce questionnaire.

Ce questionnaire est anonyme, il comporte 13 questions et est rapide (moins de 5
minutes).

Je vous remercie du temps que vous m'avez accordé et de votre participation.

Marie CARRASCO, interne en médecine générale a la faculté¢ de Toulouse.
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Questionnaire sur la prescription du vaccin préventif du zona et des névralgies post-

O
O
O
(|
O
O
O
O
(|
(|

O

zostériennes (Zostavax) chez les patients agés de 65 a 74 ans.

1. Etes-vous :

Une femme ; O Un homme
2. Exercez- vous en milieu:

Urbain ; O SemiRural ;[ Rural

3. Depuis combien de temps pratiquez-vous la médecine générale en cabinet (durée
d’installation) ?

<5Sans ] entreSet10ans; Uentre 11 et20ans; Uentre 21 et 30 ans ; 1 >30 ans
4. Exercez-vous :

dans le GERS ; O dans le TARN

5. Combien de fois en moyenne diagnostiquez-vous un zona par an?

0 fois ; [ entre 1 et 3 fois ; ] entre 4 et 8 fois ; 7 entre 9 et 20 ; 7 >20 fois.

6. Proposez-vous le vaccin Zostavax a vos patients agés de 65 a 74 ans ?

Jamais ; 7 Rarement ; [ Parfois ; 7 Souvent ; 7 Toujours

7. Prescrivez- vous le vaccin Zostavax a vos patients agés de 65 a 74 ans ?

Jamais ;7 Rarement ; [jParfois ;7 Souvent ;7 Toujours
8. Pourquoi ne proposez-vous pas le vaccin ? (plusieurs réponses possibles) :

Je ne connais pas ce vaccin.

Le vaccin est trop récent, il n’y a pas assez de recul.

J’oublie de proposer le vaccin, je n’y pense pas.

Ce n’est pas une priorité pour moi.

Je n’ai pas confiance en ce vaccin.

Je le trouve inutile.

Je ne suis pas convaincu par son efficacité.

La balance bénéfice/ risque est négative.

Je soigne peu de patients agés de 65 a 74 ans (ce n’est pas ma patientele).
Je le propose souvent.

Autres ;
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OooooooooonO

O

OooooOooooaoood

O

9. Sivous le proposez mais que vous ne le prescrivez pas car le patient (plusieurs
réponses possibles) :

Refuse car anti vaccin.

Refuse car non obligatoire.

Il n’en voit pas I'utilité.

Il n’a pas confiance au vaccin.

Il manque d’efficacité.

Il a peur des effets secondaires.

Il ne le connait pas.

Il est trop récent, pas assez de recul.

Vous n’étes pas assez convaincant car vous-méme ne croyez pas en son utilité.
A chaque fois que vous le proposez, vous le prescrivez.

Autres :

10. D’apres vous, cochez la ou les réponse(s) vraie(s) :

On peut vacciner un patient ayant déja eu un zona.

On peut vacciner un patient n’ayant jamais eu de zona.
On peut vacciner un patient ayant déja eu la varicelle.

On peut vacciner un patient n’ayant jamais eu la varicelle.
C’est un vaccin vivant atténué.

C’est un vaccin inerte.

On peut vacciner les patients immunodéprimés.

Ce vaccin est inscrit au calendrier vaccinal.

Il diminue le risque de faire un zona.

Il diminue le risque d’avoir des névralgies post-zostériennes.
De¢s lors qu’on est vacciné on ne peut plus faire de zona.
Ce vaccin fait disparaitre les névralgies post-zostériennes.

11. Combien de fois avez-vous prescrit ce vaccin depuis mars 2016 chez les patients

agés de plus de 65 ans ?
O Ofois; O 1al0fois; O 11a20fois; O 21 a50fois; O > 50 fois.
12. Certains patients vous demandent-ils des informations sur la vaccination
préventive du zona et des névralgies post-zostériennes par Zostavax (vous
demandent-ils de les vacciner) sans que vous en ayez parl¢ ?

Jamais ; [ Trés rarement ; [ Rarement ; 7 Parfois; [ Souvent.

13. Avez-vous des commentaires a faire sur le vaccin préventif du zona et des
névralgies post-zostériennes (Zostavax) ?

Réponse libre -
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- ANNEXE 9 : Calendrier simplifié¢ des vaccinations 2016.

(117)

- ANNEXE 10 : Réponses a la question n°13 : « Avez-vous des commentaires a faire
sur le vaccin préventif du zona et des NPZ (Zostavax®) ».

Notamment sur :

Le prix :

« Tres cher, 127 euros. »

« Bel outil, mais argent dépensé plus utile ailleurs surtout quand il n'y en a pas beaucoup
(d'argent!). »

« Et le remboursement au dela de 75 ans? On pourrait en débattre... »

« Zone d'age de prescription dans le cadre du remboursement trop limitée. »

Le manque d’information :

« Manque d'information (médias, pas de visiteur médical, TV ...).»
« N'a pas été présenté. Mais dans le tableau sénior;, sans avertissement, sans
présentation. »

« J'attendrai d'en savoir plus puisque je ne connais pas. »
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« Trop peu d'info grand public. Et merci la visite médicale du labo sinon zéro info (et
encore moins par la sécu...). »
« Vaccin inconnu du grand public. »
« Je ne le connais pas... malheureusement! »
« Pas beaucoup de communication sur ce vaccin. »
« Je n'ai pas re¢u d'information sur ce vaccin. Je n'en connais méme pas les indications. »
« Pour éveiller l'intérét d'une telle vaccination il faut une campagne de médiation
large... »
« Co administration possible avec grippe facilite prise en charge mais seule campagne
antigrippale faite a grande échelle. Or acces directs pharmacies et IDE compromettent
cette opportunité d'en parler a tous et pas qu'aux diabétiques. »
« Je sais que ce vaccin existe mais on ne me l'a jamais présenté, je n'ai pas d'information,
pas de retour d'expérience. »
« Vaccin varicelle connu, a l'étranger. Zostavax inconnue en France. »
« Le faire connaitre. »
« Je ne connais pas ce vaccin. »
« Favoriser l'information du public par des campagnes publicitaires plus fréquentes. »
« C’est une pathologie que [’on voit peu et a mon avis une communication a grande
échelle serait bénéfique.»
« En attente de recommandations plus précises sur ce vaccin. »
« Nous n'avons pas d'information objective ni suffisante. »
« Aucune étude lue. »
« J'aurais besoin de plus de connaissances a ce sujet donc je vais potasser. »
« Je ne me suis pas assez intéressée aux études concernant ce vaccin. Donc je ne suis pas
persuadeée encore de sa nécessité, le systématique pour tous les patients. »
« Je me renseigne des ce soir. »
« Je ne connais pas du tout, je vais me renseigner. »
« Pas encore assez connu. »
« Je pense que je dois améliorer mes connaissances sur ce vaccin... probablement fort
utile... »
« Par manque de connaissance peut-étre, je ne suis pas du tout convaincue par ce nouveau

vaccin... un de plus! »

57



Le manque de recul :

« Pas assez de recul pour appreécier l'efficacité sur les algies post-zostériennes. »

« Tres peu de recul, prescrit une seule fois. »

« A voir. »

« Attendons. »

« Bénéfice incertain, trop récent pour étudier sa sécurité. »

« Vaccin recommandeé et méconnaissance de la nécessité de refaire ou non un rappel (Pas
assez de recul pour avoir une opinion tranchée). »

« Je l'ai donné mais je n'ai pas assez de recul. »

« Intérét modéré a réévaluer dans quelques années. A voir dans le temps. Patients les plus

anciens, les moins protégés (>70). »

La polémique / la méfiance / priorité :

« Débats, polémique sur les vaccins indispensables comme DTPolio, Hépatite B, Neisvac
etc. Difficile de mettre en place dans ces conditions une vaccination qui "parait”
accessoire. »

« Dans le contexte actuel, je me concentre sur les vaccins obligatoires et contre la grippe
et un peu contre le pneumocoque parce qu'ils "parlent mieux" aux gens. Le zona est plus
rare... »

« La suspicion sur les vaccins est assez développée en France. Je préfere insister sur des
vaccinations qui me paraissent plus essentielles (DTP-Coqueluche-Grippe). »

« Devant la réticence des patients de cet dge a la vaccination, je préfere insister sur la
vaccination antigrippe. »

« Nous avons des difficultés a convaincre nos patients pour certains vaccins comme la
grippe car la méfiance est devenue importante vis a vis des vaccins, donc le Zostavax
passe au dernier plan. »

« Suffisamment de problémes pour faire vacciner les patients suite au désastre de la
campagne de vaccination contre la grippe HINI. Les patients sont souvent braqués,
encore plus depuis la polémique sur la vaccination hexavalente des enfants relayée par les
médias, puis sur l'obligation chez les enfants. Je me bats donc pour faire accepter ce qui
est tres important, j'adhére a l'obligation vaccinale chez les enfants. Je suis pro vaccins
mais cette période est trées compliquée (et je n'ai pas parlé des adjuvants...). »

« Déja difficile de faire accepter le vaccin grippe dans cette tranche d'age... Chacun a son

avis sur les vaccins suite médiatisation. »
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« On a déja beaucoup de mal a convaincre pour le vaccin de la grippe, que proposer un
nouveau vaccin pour une maladie que les gens connaissent mal demande une énergie et un
temps que nous n'avons plus. »

« C'est assez nouveau comme vaccin mais la nécessité se pose pour tous les vaccins et les
patients sont méfiants. »

« C'est tres difficile actuellement de proposer des vaccins (méfiance des patients). »

« On est déja trop mobilisés pour proposer les vaccinations usuelles et de la grippe. »

« Crainte des vaccins pour les patients. »

L’inutilité / peu efficace :

« Aucun intérét. »

« Je ne pense pas qu'il soit utile, pas convaincu par son efficacité, Formation Médicale
Continue pourtant favorables. »

« Je vois tellement peu d'indication vu le faible nombre de zona dans toute ma carriere que
je n'ai méme pas pris le temps d'étudier ce vaccin. »

« Service médical rendu moderé... (voire trés moderé). »

« ASMR 1V "peu d'effet chez les patients qui en ont le plus besoin": Prescrire; efficacité
modeérée et protection diminue avec l'dge. »

« Utilité réelle? (cf revue Prescrire). »

« Efficacité seulement modeérée. »

« Efficacité modeste, contre indiqué chez les immunodéprimés. Je lui trouve peu
d'intérét. »

« Le ZOSTAVAX a une efficacité modeste et ne semble pas concerner les personnes les
plus a risque. La vaccination systématique n'est pas justifiée; efficacité moindre apres 70
ans. Contre indiqué chez les personnes immunodéprimées pourtant les plus a risque de
zona. Ce vaccin ne répond guére aux besoins. 5 cas/an avec le vaccin - 11 cas avec le
placebo pour 1000 personnes et la protection diminue avec l'dge. »

« C'est inutile, il vaut mieux mettre le "paquet" sur les vaccins utiles: DTPCoqHeB
Haemophilus Influenza, ROR, Prévenar, Neisvac et grippe. »

« Il ne me semblerait utile que s'il empéchait a coup sir les douleurs post-zostériennes...
mais l'acupuncture fonctionne tres bien! »

« Ne me semble vraiment pas indispensable... »

« Ne me parait pas étre une priorité de santé publique. »

« Aucune preuve de son intérét a ce jour. Cf articles hors labo (PS: je suis un pro

vaccin). »
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« Je ne le propose pas car pour ma part il est secondaire. »

« Je trouve abusif qu’il soit recommandé pour toute une tranche d’dage sans distinction. »

« Interét limité!! Déja avoir les vaccins obligatoires a jour...! »

« A quand un vaccin efficace aprés 75 ans? »

« N'ayant aucun cas de douleurs post-zostériennes séveres et/ou invalidantes dans une
patientele pourtant importante et dgée, je ne vois aucune indication pertinente pour ce
vaccin... »

« Trop de multiplication de vaccin. Le zona n'étant pas mortel. »

La revue Prescrire :

« ASMR 1V "peu d'effet chez les patients qui en ont le plus besoin": Prescrire; efficacité
modeérée et protection diminue avec l'dge. »

« Je fais confiance a Prescrire: efficacité modeste et CI pour les personnes
immunodéprimées, les plus a risque... »

« Utilité réelle? (cf revue Prescrire). »

« D'apres Prescrire: "peu efficace pour ceux qui en ont besoin". D'apres Prescrire, "dans
le principal essai, l'incidence du zona a été d'environ 5 cas pour 1000 avec le vaccin
contre 11/1000/an avec un placebo. Aussi la protection diminue avec l'dge et disparait
apres 80 ans. Et comme c'est un vaccin vivant il est contre indiqué chez les
immunodéprimés". Bref pas d'intérét. »

« Selon la revue Prescrire: peu d'efficacité dans la population concernée par ce vaccin.
Balance bénéfice risque négative. »

« Rapport bénéfices/risques négatif chez Prescrire: efficacité modeste. »

« cf prescrie n°388 et 341 et nov 2016 plll. Vaccin peu efficace pour ceux qui en ont
besoin! Vaccin tres cher 127 euros. Les publicités agressives sur internet m'ont inhibé.
Manipulation de l'opinion par les laboratoires avant méme de le présenter aux médecins:
échec commercial (comme lors de la sortie de Nicorette). »

« Information de ce vaccin par la revue prescrire, ils disent éventuellement utile... »

L’utilité / intérét positif :

« Un peu de recul c'est pas mal. Mais je pense qu'on devrait le faire! »

« A préconiser+++ mais l'intervalle 65-80 ans puis 65-75 ans est réduit... Si oubli... »
« Probablement je devrais l'utiliser davantage. »

« A faire, utile. »

« Juste le mettre dans sa petite téte! »
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« Malgre l'intérét important de cette vaccination, j'admets qu'il n'est pas encore entré dans
mes réflexes de prescription... »

« Je n'ai jamais suivi un seul patient pour des douleurs post-zostériennes... mais je sais que
cela existe... Je suis partisan du vaccin. »

« Ce vaccin me parait fort utile vue l'altération de la qualité de vie en cas de névralgies
post-zostériennes. Je me suis vacciné moi-méme. »

« Vaccin qui a toute sa place dans la diminution de l'incidence des zonas dans la
population de 65 a 74 ans déja bien fragilisé. »

« Diminution des névralgies surtout. »

« Probablement fort utile. »

« 1l faudrait que ce vaccin soit obligatoire et a faire le plus tot possible quand on connait
les dégats causés par le zona et sa suite... »

« Ce questionnaire a le mérite de me remettre en question et d'intégrer le Zostavax plus
fréquemment dans ma pratique. »

« Mérite qu'on en parle! Sujet de these de MG intéressant. »

Divers : oubli...

« Il faut avoir souffert d'un zona pour étre convaincu et encore! »

«L'intervalle de un an entre le zona et la vaccination possible, cause d'oubli. »

« Je n'y pense pas. »

« Notre parole n'est pas suffisamment percutante. On ne peut en parler a tous les patients
de 65 a 74 ans a chaque consultation. On voit les patients 1 a 5-6x/an soit a peu pres un
message par an... ce n'est pas suffisant pour susciter l'adhésion. »

« Je suis informée mais compte tenu du peu de patientéle concernée je ne le prescris pas.
J'axe mes priorités sur d'autres pathologies. »

« Au vu de mon activité, les NPZ sont rarissimes. Ce n'est pas une priorité pour moi. Je me
concentre sur la VAT et VAPneumococcique. »

« Pour les névralgies post-zostériennes c'est trés embétant car ¢a dure tres longtemps. »

« Pas encore été dans les meeurs du moins les miennes. »

« Difficile de changer les habitudes avec ce nouveau vaccin. »

« La vaccination varicelle chez les enfants a été interrompue et polémique. Par extension,
je ne me suis pas intéressée a la balance bénéfice/ risque pour la vaccination contre le

zona. »
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- ANNEXE 11 : Mots supplémentaires laissés par des médecins généralistes du

GERS.

Docteur R : « Cherche remplacant(e)s ! Merci. »

Docteur B : « Serais trés heureux de connaitre les résultats : adresse mail.
PS : Je cherche une remplacante a V... 7 »

Docteur H :

- ANNEXE 12: Mots supplémentaires laissés par des médecins généralistes du

TARN.

Docteur R : « Une place est libre a M..., mon associée arréte en Janvier et je me retrouve

seul..., plus projet de MSP sur M... en cours de réalisation pour fin 2018. Intéressée ? »
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Docteur P : « Bonjour, je suis a la recherche d’'un médecin généraliste qui pourrait me
remplacer au cabinet tous les jeudis aprés midi, les samedis matin ainsi que pendant mes

congés. Bien cordialement. »

Docteur C : « En attendant, si vous remplacez, je suis preneuse... Merci. »

Docteur R : « PS: Nous sommes réguliecrement en recherche de remplagant pour notre
cabinet a L... (4 médecins + 1 collaborateur). Si cela vous intéresse vous pouvez

m’appeler... »

Docteur C : « Bonjour, Je vous joint ce petit mot, si vous connaissez de jeunes confreres
intéressés. Je prends ma retraite définitivement fin juin 2018. Mon annonce est présente sur

le site du Conseil de I’Ordre des Médecins du TARN. Bien confraternellement. »

Docteur B : « Bonjour, En tant que future consceur Tarnaise, (pour laquelle j’ai rempli le
rapide questionnaire avec plaisir !) avez-vous une idée de votre futur lieu d’installation, et
un projet de maison de santé, sur un centre pluridisciplinaire (3 médecins, kiné, dentistes,
infirmieres, diététicienne, pédicure podologue), fonctionnant depuis trente cinq ans, vous

intéresse t-il ? Confraternellement. »

Docteur S : « Je cherche un remplacant pour des jeudis fréquents et réguliers. »

Docteur H : « Hey miss... nous sommes 4 médecins dont 1 collaboratrice a mi temps. On

recherche remplagant et collaborateur !! Avis. Centre ville d’Albi. »

Docteur L : « Peut étre cherchez vous a vous installer en Médecine Générale. Je

chercherai quelqu’un qui soit intéressé pour s’installer a C... »
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Docteur U :

Docteur C :
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Docteur E :
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Docteurs Set F :
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Docteur C:

Docteur B : « Merci pour cette theése. Piqare de rappel pour ma part. »

Docteur Anonyme : « Madame et chére consceur,

Je vous souhaite d’étre médecin et bon médecin, c'est-a-dire attentive a la souffrance de
ceux que vous aurez en face de vous. Mais je regrette que le seul chemin que vous ayez
trouvé est de vous mettre au service de 1’industrie pharmaceutique qui vous fait faire (sans
doute pour pas grand-chose) leur enquéte commerciale. Cela ne préjuge pas la maniere que
vous aurez de soigner mais montre que vous devriez étre vigilante.

Pardonnez-moi de rester anonyme mais c’est la « régle du jeu ».

Meilleurs veeux d’un « ancien ». »
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Docteur H :
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