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Introduction

1) Définition du zona

Le zona est I’expression clinique de la réactivation d’un virus a ADN de la famille
des herpés virus : le Virus-Varicelle-Zona (VZV). 1l atteint 20% de la population et
prédomine nettement apreés S0 ans en raison de la baisse immunitaire liée a I’age (1).
Plus de 90 % des adultes qui ont eu la varicelle sont susceptibles de développer un zona
(2). On estime qu’une personne sur 4, voire une personne sur 3 ayant eu la varicelle

souffrira d’un zona au cours de sa vie (3) (4) (5).

La varicelle est la primo-infection trés contagieuse par ce virus et survient dans
90% des cas entre 1 et 14 ans. La transmission est strictement interhumaine, aérienne
voire de contact et I’évolution est dans la majorité des cas spontanément favorable en 10

a 15 jours (1) (6).

Apres cette guérison, le VZV restera « dormant » au niveau de ganglions nerveux
et pourra se réactiver a ’occasion d’une diminution des défenses immunitaires. Le
virus se multiplie alors au niveau d'un ganglion et longe les fibres nerveuses pour
provoquer une éruption douloureuse cutanée ou muqueuse sur le territoire innervé par ces

fibres. Le territoire le plus fréquemment touché est le tronc, vient ensuite la téte (7).

Les principaux facteurs de risque de zona sont décrits dans une méta-analyse

portant sur 88 études (de cohorte, transversales et d’analyse de cas) en 2020 (8) :
— Immunosuppression (notamment infection VIH et SIDA)

— Cancers (lymphome et leucémie)

— Antécédents familiaux du zona

— Trauma physique

— Age plus avancé



— D’autres facteurs de risque identifiés a un moindre niveau étaient le stress
psychologique, le sexe féminin, les comorbidités (telles que le diabéte, 1’arthrite
rhumatoide, les maladies cardio-vasculaires, les maladies rénales, le lupus érythémateux

systémique et la maladie intestinale inflammatoire).

L’¢éruption du Zona apparait alors en deux phases. Une phase prodromique (1 a
4 jours) ou apparaissent dans le territoire concerné des paresthésies, des troubles de la
sensibilité et des douleurs a type de brulures, et une phase d’état ou apparait, parfois un
fébricule, et 1’éruption caractérisée par des €léments d’abord érythémateux roses vifs,
puis vésiculeux groupés en « bouquet », se transformant en Iésions érosives a J5, puis
crolteuses a J7, pour laisser des cicatrices dépigmentées rosées puis blanchatres tres

souvent indélébiles vers J10.

Cette éruption est généralement unilatérale et monométamérique (limitée au
territoire d une racine nerveuse). Néanmoins, 1’éruption peut déborder sur un ou plusieurs
métameres contigus, le plus souvent sans dépasser la ligne médiane. Les métameres
atteints sont essentiellement intercostaux (en hémiceinture), mais le zona peut é¢galement
étre cervical, abdominal, lombaire, sacré ou céphalique. Ce dernier est plus rare, mais
volontiers trés douloureux et sa forme ophtalmique (dermatome de la 1ére branche (V1)
du nerf trijumeau), plus fréquente chez les sujets agés, peut conduire une atteinte

définitive de la vision ou a la perte anatomique de I’ceil (1), (voir annexes 1, 2, 3 et 4).

L’évolution naturelle de la phase aigué est la plus souvent favorable en deux a
trois semaines, mais peut étre prolongée sur plus de quatre semaines si un traitement
antiviral n’est pas instauré précocement, et ainsi laisser subsister des douleurs post-
zostériennes (DPZ). Ces douleurs sont appelées DPZ lorsqu’elles persistent
habituellement au-dela de trois mois apres I’éruption, mais il n’y a pas de consensus sur
leur définition. Elles sont souvent intenses pendant plusieurs mois et disparaissent
habituellement en 6 mois, mais peuvent étre définitives et trés invalidantes. Les facteurs
de risque de développer des DPZ sont : 1’age avancé, 1’existence de prodromes avant
I’apparition de 1’éruption, la sévérité de I’éruption, I’intensité initiale de la douleur,
’atteinte ophtalmologique, les stress psychologiques et d’autres maladies associées
comme le diabete (9). Un épisode de zona peut donc étre particulierement délétére
lorsqu’il survient chez une personne immunodéprimée, agée, polypathologique, fragile

ou polymédiquée (10).



Il existe d’autres complications neurologiques (exceptionnelles) d’atteinte
motrice dans le territoire du zona, de myélite et encéphalite & VZV, parfois en ’absence
d’éruption cutanée. Les 1ésions cutanées peuvent étre le sie¢ge de complications également

a type de surinfections bactériennes provoquées par le grattage.

Le diagnostic est essentiellement clinique. Le recours aux examens
complémentaires est exceptionnellement indiqué, en cas d’’éruption atypique

(prélevement vésiculaire : PCR VZV ou examen en immunofluorescence).

Le traitement d’une réactivation VZV est symptomatique et local (douches ou
bains quotidiens a I’eau tiéde et savon doux, chlorhexidine en solution aqueuse en cas de
surinfection bactérienne). Le plus important est la prise en charge de la douleur en
n’hésitant pas a adapter la prescription d’antalgique a son intensité sur une échelle visuelle
analogique. Une antibiothérapie sera prescrite uniquement en cas de surinfection cutanée
avérée. Le traitement antiviral par voie générale (valaciclovir ou famciclovir per os
pendant 7 jours, dans les 72 heures apres le début de [’éruption) du sujet
immunocompétent sera mis en place pour prévenir la survenue de DPZ si le patient a plus
de 50 ans, si les douleurs sont intenses ou le zona trés étendu a la phase aigué€, ou pour
prévenir les complications oculaires dans le zona ophtalmique. Les DPZ doivent faire
I’objet d’une prise en charge spécialisée si elles sont trop intenses ou durent plus de 6

mois (1) .

2) Epidémiologie du zona

En médecine générale, d’apres le réseau Sentinelles de recherche et de veille en
soins de premier recours en France métropolitaine, 1’incidence annuelle (= nombre de
nouveau cas par an) en France métropolitaine des cas de zona pour 1’année 2021 est
estimé a 275 839 cas [IC95 % : 259 078 - 292 600] soit un taux de 418 cas / 100 000
habitants (IC95% : 393 - 443), soit 4 nouveaux cas par an pour 1000 habitants. Le taux
d’incidence annuel des cas de zona vus en consultation de médecine générale en France
métropolitaine de 2005 a 2021 a peu évolué et reste autour de 400 cas / 100 000 habitants.
Son incidence augmente avec I’age notamment a partir de 60 ans ou le taux d’incidence

passe a 700 cas pour 100 000 habitants [IC95% : 604 - 796] pour la tranche d’age 60-69



ans, et a 1 205 cas pour 100 000 habitants [IC95% : 1 008 - 1 402] pour la tranche 80-89
ans. Il semble, chaque année, plus fréquent chez les femmes (59,4% contre 40,6% en
2021). De plus, il survient majoritairement chez des patients non immunodéprimés

(93,3% des cas en 2021) (11).

Une revue de la littérature, fondée sur ’analyse de 21 études, a permis de mettre
en évidence une incidence du zona similaire dans la plupart des pays d’Europe
variant de 2,0 a 4,6/1 000 personnes-année, sans variation significative entre les pays (12).
Toutes ces études sont concordantes concernant les tranches d’age de moins de 40 ans,
avec une incidence inférieure a 2/1 000. Cette incidence augmente réguliérement jusqu’a
50 ans. On retrouve que ce taux croit rapidement chez les personnes de 50 ans et plus,
avec un taux de 7 a 8/1 000, et pres de 10/1 000 apres 80 ans (4). Ces données confirment

¢galement I’incidence plus élevée chez les femmes. (13).

Parmi ces cas, la proportion des douleurs post-zostériennes est élevée. L’¢tude
EPIZOD, menait en France, évalue que parmi 777 cas de zona incidents, 343 cas de
complication par des douleurs post-zostériennes de type neuropathique ont été recensés a
1 mois et plus apres le diagnostic de zona (14). La proportion de sujets présentant des
douleurs post-zostériennes a trois et six mois était respectivement de 32,1 % et 17,6 %.
Le colit annuel élevé de prise en charge du zona et des douleurs post-zostériennes a été
estimé a 170 millions d’euros, dont 61,0 millions pris en charge par I’ Assurance Maladie.
Dans une étude plus récente, le colit annuel global hospitalier du zona pour I’ Assurance
maladie a été¢ estimé a 10,8 millions d’euros en 2011 (15). Cependant, ces données ne
prennent pas en considération les cofits liés a la perte d’autonomie. De ce fait, les résultats

peuvent sous-estimer les colits totaux de prise en charge du zona ainsi que des DPZ (13).

Si la mortalité associée au zona est faible (0,19 a 0,51/1 million d’habitants),
I’impact du zona (ou de ses complications) sur la qualité de vie a largement été¢ démontré
chez les personnes fragiles ou agées, en particulier d’une perte d’autonomie, du fait de la

douleur, de I’'insomnie, et de 1’état dépressif potentiellement induit par la maladie (13).

Des stratégies préventives sont donc nécessaires pour cette maladie d’actualité

dans un contexte de vieillissement de la population.
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3) Stratégie de prévention vaccinales contre le zona

En France la stratégie de prévention contre le zona repose sur le vaccin
Zostavax®. Son but est d’éviter une réactivation li¢e a la diminution de I’immunité anti-
VZV chez le sujet agé. C’est un vaccin vivant atténué donc contre indiqué chez les
personnes immunodéprimées (méme souche que le vaccin anti-varicelle, mais le vaccin

anti-zona est plus dos¢) (1).

Cette vaccination Zostavax® est recommandée en France depuis 2013 chez les
adultes agés de 65 a 74 ans révolus y compris chez les sujets ayant déja présenté un ou
plusieurs épisodes de zona (10) (annexe 5). Son schéma vaccinal consiste en une
injection unique, il n’y a pas de donné concernant une dose de rappel. Sa co-
administration est possible avec le vaccin pneumococcique 23-valent, le vaccin contre la
grippe saisonni¢re et le vaccin dTP (16). Il n’y a pas d’étude concernant sa co

administration avec le vaccin pneumococcique prévenar 13.

En 2013, le Haut Conseil de la sant¢ publique (HCSP) produit cette
recommandation en considérant que le vaccin a fait la preuve de sa capacité a réduire
de facon significative le poids de la maladie (10). En effet, Une étude randomisée versus
placebo réalisée chez des adultes de plus de 60 ans a montré une efficacité de 61,1 % [IC
95 % = 51,1 ; 69,1] sur le score de sévérité¢ des douleurs associées aux zona, critére
principal composite prenant en compte I’incidence, la sévérité et la durée des douleurs
associées au zona, ainsi que l'inconfort lié au zona, une réduction de 1’incidence du zona
(criteére secondaire) de 51,3 % [IC 95 % = 44,2 ; 57,6] soit une réduction absolue de 5,7
cas de zona pour 1 000 personnes-année, diminuant avec 1’age de vaccination (réduction
de I’incidence du zona de 63,9 % chez les 60-69 ans et 37,6 % chez les plus de 70 ans),
et une réduction de I’incidence des DPZ chez I’ensemble des sujets (co-critére principal)
de 66,5 % [IC 95 % = 47,5 ; 79,2] correspondant a une réduction absolue de 0,92 cas de
DPZ pour 1 000 personnes-année, et chez les sujets ayant eu un zona, prérequis a
I’apparition d’une DPZ de 39 % [IC 95 % =7 ; 59] (17). La nécessité d'une dose de rappel

n'est actuellement pas connue.

D’autre part, le rapport de la haute autorité de santé de 2014, conclu que compte

tenu de I'efficacité modeste sur l'incidence du zona dans les populations recommandées
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par le HCSP, de la diminution de la protection vaccinale avec l'age et au cours du temps
et de la contre-indication de la vaccination en cas d'immunodépression, la vaccination
contre le zona Zostavac apporte un service médical rendu modéré dans la prévention du
zona et des DPZ, dans les populations recommandées par le HCSP (17). Cette
commission donne également un avis favorable au remboursement en pharmacie de ville

et a la prise en charge a I’hopital.

Depuis juin 2015, Zostavax ® est remboursé par la Sécurité Sociale (dans ces
indications : vaccin recommandé en prévention du zona et des douleurs post-zostériennes
(DPZ) de I’adulte agé de 65 a 74 ans, non immunodéprimé), a hauteur de 30%. La
majorité des mutuelles (concernant 90% des personnes ¢ligibles a cette vaccination)
remboursent les 70% restants. Il colite en moyenne 127,24 euros hors remboursement en

incluant les honoraires de dispensation des pharmaciens.

Un autre vaccin non utilisé en France existe, le vaccin Shingrix®. II a obtenu une
autorisation de mise sur le marché (AMM) européenne le 23 mars 2018 (18), pour la «
prévention du zona et des névralgies post-zostériennes chez les adultes de 50 ans ou plus
» et une extension d’indication a été octroyée, le 26 aout 2020, aux « adultes de 18 ans
ou plus, présentant un risque accru de zona ». C’est un vaccin sous-unitaire recombinant
dont le schéma de primo-vaccination comprend deux doses a 2 mois d’écart qui serait
plus efficace que le Zostavax® et pourrait étre utilisé chez les patients immunodéprimés
(19). Deux ¢études de grande envergure ont été€ publiées, I’étude ZOE 50 (20) et I’étude
ZOE 70 (21) 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 a4 95 % : 93,7 - 99,0 ;
p <0.001). Et une efficacité globale de 91,3 % chez les patients de 70 ans ou plus (IC a
95 9% : 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) (21).

Compte tenu de ces données, la haute autorité de santé est en train d’étudier
la possible mise a disposition a venir en France du vaccin Shingrix et de réévaluer
la stratégie de prévention du zona et des névralgies post-zostériennes. La production
envisagée répondra au format d’une recommandation vaccinale, ainsi qu’une fiche de

syntheése au cours de juin 2023 (13).
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A Pétranger, la vaccination contre le zona est actuellement recommandée et prise
en charge dans plusieurs pays. Les recommandations différent selon les vaccins et le
degré d’approvisionnement en vaccin recombinant. Certains pays ont inclus les deux
vaccins dans leurs recommandations : parmi ceux-ci figurent le Royaume-Uni en 2013,
le Canada en 2018, la Suisse et I’ Australie en 2021. Les recommandations d’un vaccin
ou de I’autre varient notamment en fonction de la population cible (immunocompétente,
immunodéprimée, plus de 65 ans, etc.). Certains pays n’ont inclus que Shingrix dans leurs
recommandations : les Etats-Unis en 2017 et 2021, 1’ Allemagne en 2018, les Pays-Bas
en 2019 et I’Espagne en 2021. Enfin, I’Italie et la France n’incluent donc que Zostavax

dans leurs recommandations pour le moment (13).

4) Contexte du choix du sujet et objectifs de I’étude

Au cours de mon quatrieme stage d’internat au sein du service de court séjour de
gériatrie au centre hospitalier intercommunal des vallées de I’ Ariége, j’ai été marquée par
le cas d’une patiente agée autonome au domicile, qui malgré nos soins, bascula dans la
dépendance pour tous les actes de la vie quotidienne, a la suite d’un simple facteur

déclenchant : un zona ophtalmique.

Un travail de RSCA (récit de situation complexe et authentique) autour des
différentes complexités de ce cas fut tres intéressant. On peut imaginer que bien d’autres
facteurs déclenchants auraient pu avoir le méme effet sur cette patiente en situation de
fragilité, mais ce cas me laissa un gout d’évitable : pourquoi cette patiente de 79 ans
n’était-elle pas vaccinée contre le zona comme les recommandations vaccinales du

ministere de la santé et de la prévention le préconise ?

Une fois cette question en téte, je pris ’habitude de demander aux patients de plus
de 65 ans s’ils étaient vaccinés contre le zona et je n’ai jamais eu de réponse positive. La
couverture vaccinale contre le zona en Ariege semble donc peu importante, ce qui est
cohérent avec les données trouvées dans la littérature donnant des chiffres également bas,

de 1 a 5% de couverture vaccinale contre le zona en France (22).
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Mon idée de thése vue alors le jour autour d’une enquéte de pratique aupres des
médecins généralistes de I’ Ariege, concernant la prescription du vaccin préventif du zona

chez les patients agés de plus de 65 ans.

L’objectif principal de cette é¢tude est donc de découvrir quels sont les freins
des médecins généralistes a proposer la vaccination contre le zona dans le cadre de

sa recommandation actuelle, dans le département de I’ Ariege.

Un premier objectif secondaire de cette ¢tude sera d’estimer la fréquence a

laquelle les médecins généralistes ariégeois proposent la vaccination Zostavax.

Un deuxieme sera d’estimer le pourcentage de médecins généralistes ariégeois

connaissant la recommandation de prévention vaccinale contre le zona en France.

Un dernier objectif secondaire de cette étude sera d’évaluer si les médecins
généralistes interrogés seraient favorables a [’organisation d’une campagne de
vaccination contre le zona des plus de 65 ans an Ariege. Et si oui, est-ce qu’ils seraient
favorables a confier cette tiche aux infirmiers ASALEE (Action de Santé Libérale en

Equipe) au sein des maison de santé pluriprofessionnelle (MSP).
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Matériel et méthodes

1) Type d’étude :

Il s’agit d’une étude observationnelle, descriptive, prospective. Les données ont

¢été recueillies anonymement par questionnaire du 16 janvier 2023 au 06 avril 2023.
2) Population étudiée :

La population cible était les médecins généralistes thésés, inscrits a I’ordre des
médecins d’Ariége, installés en libéral. Il n’y avait pas de critere d’exclusion. Afin
d’obtenir plus de réponses et donc de puissance statistique, la population a ensuite été
¢largie aux médecins généralistes thésés, inscrits a 1’ordre des médecins d’Ari¢ge, en

activité, remplacants dans le département.
3) Déroulement de I’étude :

Le questionnaire fut diffusé d’une part par le conseil de 1’ordre des médecins de
I’Ariége par mail le 16 janvier 2023, a I’ensemble des médecins généralistes inscrits a
I’ordre du département, et d’autre part proposé au recueil en format papier lors d’une

réunion de 1’association ariégeoise de formation médicale continue du jeudi 6 avril 2023.

Le questionnaire était composé de 15 questions. Il était anonymisé par un numéro
dans D’ordre chronologique de recueil. Une premiere partie concernait les données
démographiques du médecin : genre, age, nombre d’années d’installation, type et milieu
d’exercice et pourcentage de plus de 65 ans dans la patientele. Puis une deuxieéme partie
interrogeait le professionnel a propos de sa pratique autour de la vaccination contre le
zona, et ensuite son sentiment envers une éventuelle campagne de vaccination contre le

zona, voir annexe 6.
4) Données recueillies

Le questionnaire fut rempli par 33 médecins répondant aux critéres d’inclusion,
entre le 16 janvier 2023 et le 06 avril 2023. Les données ont été rapportées sur le logiciel

Microsoft Excel pour traitement.
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Résultats

1) Description de la population de médecins répondants

Le questionnaire a été diffusé a un total de 122 médecins généralistes libéraux en
activité et nous avons obtenu 33 réponses, ce qui nous donne un taux de réponse de

27%.
Parmi les médecins répondants, il y avait 61% de femmes et 39% d’hommes.

L’age minimum des répondants était de 27 ans, ’age maximum de 66 ans, 1’age
moyen de 40 ans et 1’dge médian de 36 ans. La distribution dans les catégories d’age
révéla 13 (39%) de moins de 35 ans, 11 (33%) agés de 35 a 44 ans, 7 (21%) agés de 45 a
64 ans et 2 (6%) agés de 65 ans ou plus.

Distribution dans les catégories d'age

14
12
10
8
6
4
2
. =]
<35 35-44 45-64 > 65

Figure 1 : Distribution dans les catégories d’age des médecins répondants.

16



Une majorité de 48% des médecins répondants étaient installés en libéral depuis
moins de 10 ans, 15% entre 10 et 20 ans, 12% entre 20 et 30 ans, 9% depuis plus de 30

ans et 15% étaient remplacants dans le département.

Distribution en fonction

du nombre d'années d'installation
60%
48%
50%

40%

30%
20% 15% 15% 12%
9%
- . . .
0%

Remplagants <10 10a20 20a30 >30

Figure 2: Distribution en fonction du nombre d’années d’installation des

répondants.

A propos du milieu d’exercice des médecins répondants, on observe que 46%

déclare travailler en milieu rural, 45% en milieu semi-rural et 9% et milieu urbain.

Milieu d'exercice des médecins répondants
50% 46% 45%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% %%
m
0%

rural semi-rural urbain

Figure 3 : Distribution en fonction du milieu d’exercice des médecins répondants.
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Et lorsque I’on s’intéresse au type d’exercice, une large majorité¢ de 82% des
médecins répondants travaillent au sein de maison de santé pluriprofessionnelle, 9%
exercent en cabinet de groupe de médecins, aucun n’exerce seul et 9% n’ont pas répondu

a la question (en situation de médecins remplacants).

Type d'exercice des médecins répondants

30 27
25
20
15
10

5 3 3
) I : I

MSP cabinet de groupe seul non répondu

Figure 4 : Distribution en fonction du type d’exercice des médecins répondants.

Les plus de 65 ans représentent une bonne partie des patienteles des médecins
répondants. En effet, 9 (29%) déclarent avoir plus de la moiti¢ de plus de 65 ans dans leur
patientele, 17 (55%) déclarent avoir entre 25 et 50% de plus de 65 ans dans leur patientéle,
5 (16 %) déclarent avoir entre 10 et 25% de plus de 65 ans dans leur patientéle et aucun

ne déclare avoir moins de 10% de plus de 65 ans dans la patientele.

Pourcentage de > 65 ans dans les patientéles

60% 55%
50%
40%
29%
30%
20% 16%
10%
0%
0%
>50 % entre 25 et 50 % entre 10 et 25 % <10%

Figure 5 : Distribution en fonction de la proportion de plus de 65 ans dans la

patientele.
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2) Résultats de I’enquéte de pratique autour de la vaccination contre le zona

Concernant les résultats de notre objectif principal, sur les freins des médecins
généralistes a proposer cette vaccination dans le cadre de sa recommandation, on obtient
comme premicre raison « Autres priorités /oubli de le proposer dans le cadre de la
consultation des plus de 65 ans » par 73% des médecins répondants, vient ensuite
une « Difficulté a parler d'un vaccin de plus dans le contexte de scepticisme actuel envers
les vaccins » pour 24% d’entre eux, puis « un manque de temps pour l'aborder lors de la
consultation de la personne agée » pour 21% d’entre eux, et enfin 21% ¢également
répondent étre « Non convaincu par le service médical rendu du vaccin ». On obtient
quelques raisons minoritaires : 2 répondent que leur frein est de ne pas connaitre la
recommandation, 2 disent se heurter a un refus des patients, 1 décrit le prix comme un

frein et 1 déclare ne pas en avoir.

Freins a proposer la vaccination contre le zona
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

oubli / autres priorités

contexte de scepticisme envers les vaccins
mangque de temps pour I'aborder en consultation
non convaincu par le service médical rendu
recommandation non connue

refus des patients

absence de frein

prix du vaccin
non convaincu par la gravité du zona et de ses...
effets secondaires

manque de temps pour effectuer la vaccination

Figure 6 : Résultats a la question des freins a proposer Zostavax des médecins répondants.
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Lorsque I’on s’intéresse a la question sur leur pratique en ce qui concerne la
proposition du vaccin contre le zona dans le cadre de la recommandation, les réponses
arrivant en téte sont « jamais » (39%) et « rarement » (36%). Ensuite vient « parfois »
(18%), puis « la plupart du temps » (6%) et enfin aucun n’a répondu « toujours ». On
manquerait de puissance statistique pour une analyse en sous-groupe mais aucune
tendance ne semble se démarquer en fonction du genre, de 1’dge, du nombre d’années

d’installation, du pourcentage de > 65 ans dans la patienteéle et du type et milieu

d’exercice.
Fréquence de prescription du vaccin contre le zona
déclarée par les médecins répondants
0,50
39%
0,40 36%
0,30
0,20 18%
0,10 6%

toujours la plupart du temps parfois rarement jamais

Figure 7 : Résultats a la question sur la fréquence de prescription de Zostavax des

répondants.

Dans notre étude, une majorité des médecins répondants, 23 (70%), déclare
connaitre la recommandation concernant le vaccin contre le zona en France et 10 (30%)

déclare ne pas la connaitre.
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A propos des sources d’information sur les vaccins, 28 (85%) déclarent utiliser les
sources officielles (ministére de la santé, agences sanitaires), 18 (55%) déclarent utiliser
des sites internet spécialisés, 6 (18%) déclarent utiliser des revues médicales, 3 (9%)
déclarent se renseigner aupres des visiteurs de 1’industrie pharmaceutique, 3 (9%)
déclarent se former aupres de réseaux de médecins et de professionnels, et 1 médecin

déclare utiliser des enseignements post doctoraux et universitaire.

Sources d'information déclarées par les médecins répondants

Officielles 28
Site internet spécialisé 18
Revues médicales 6
Enseignement universitaire 1
Visiteurs industrie 3

Réseaux de médecins 3

Figure 8 : Résultats a la question des sources d’information sur les vaccins utilisées.

La question s’intéressant a la fréquence de refus de cette vaccination par les
patients, a été logiquement peu répondue par les médecins ayant exprimé qu’ils ne
proposaient jamais ou rarement la vaccination zona. Ainsi 15 n’ont pas répondu, 3 ont
répondu avoir souvent des refus, 1 dans la moitié¢ des cas, 9 déclarent avoir parfois des

refus et 5 rarement.

A propos de la tenue du statut vaccinal contre le zona du patient dans son dossier,
8 (24%) déclarent noter le statut vaccinal du patient, 23 (70%) déclare ne pas le noter et

2 n’ont pas répondu.

La question « Personnellement, si vous avez plus de 65 ans, vous étes-vous fait
vacciner contre le zona ? » concernait seulement 2 médecins qui ont répondu pour I’un

qu’il ne comptait pas le faire et ’autre qu’il ne 1’avait pas fait mais compter le faire.
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3) Enquéte pour une campagne vaccinale contre le zona en Ariége

A la question « Seriez-vous favorable a une campagne de vaccination des plus de
65 ans contre le zona en Ariége ? » 26 (79%) répondent étre favorables et 7 (21%) ne

sont pas favorables.

Parmi ceux qui ont répondu étre favorables, 24 (73%) souhaitent la mise en place
d’une organisation de cette campagne au sein des MSP avec 1’aide des infirmiers de santé

et 2 (6%) ne le souhaitent pas.
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Discussion

1) Objectif principal : principaux résultats et piste d’amélioration :

Dans cette étude, une majorité de 70% des médecins répondants déclarent
connaitre la recommandation vaccinale contre le zona en France, pourtant une large
majorité également, de 75% déclarent ne « jamais » ou « rarement » proposer cette

vaccination au plus de 65 ans.

Puisque la méconnaissance de la recommandation ne semble pas étre le frein, ces
deux constats antinomiques nous amenent a nous poser la question de notre objectif
principal : Quels sont les freins des médecins généralistes a proposer cette vaccination

dans le cadre de sa recommandation ?

Les résultats exposés mettent en évidence quatre freins principaux sur notre
population des médecins ariégeois. Un majoritaire mis en avant par 73% des
répondants : d’autres priorités dans le cadre de la consultation des plus de 65 ans
entrainant un oubli de cette recommandation.

Puis trois freins déclarés par au moins 20 % des répondants : la difficulté de parler
d'un vaccin de plus dans le contexte de scepticisme actuel envers les vaccins, un service
médical rendu non convaincant et un manque de temps pour I’aborder lors de la
consultation de la personne agée. En ce qui concerne ce dernier frein, il recoupe

finalement le frein majoritaire.

Pour pallier cet oubli dans le cadre d’autres priorités lors de la consultation de la
personne agée de plus de 65 ans, souvent déja chargée par de multiples problématiques,
nous pouvons imaginer la mise en place de campagne d’information et de vaccination
dans notre département des patients concernés par la recommandation. De méme,
I’établissement d’un plan personnalisé de soins chez les personnes de plus de 65 ans,
d’autant plus si elles présentent une polypathologie, peut permettre de planifier des
actions de préventions dans le temps et donc de ne pas laisser de coté la prévention dans

des consultations déja chargées. En ce sens, I’infirmier d’éducation thérapeutique et
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son temps dédi¢ aupres des patients a pathologies chroniques, pourrait jouer un role dans

cette prévention vaccinale.

Une autre solution serait, en tant que médecin généraliste, de systématiquement
lier nos propositions du vaccin contre le zona et de celui contre la grippe,
recommandations commengant au méme age de 65 ans (16) et bien noter le statut vaccinal
du patient dans son dossier, le vaccin contre le zona se faisant une seule fois contrairement

a celui de la grippe.

Le refus de la vaccination par les patients ne semble pas étre un frein important
car n’a été mis en évidence que par deux des médecins répondants sur 33 et qu’a la
question de la fréquence des refus des patients, les médecins proposant cette vaccination
ont répondus majoritairement « parfois » et « rarement ». On peut donc imaginer qu’une
partie des médecins ressentent un frein par le scepticisme ambiant contre les vaccins mais
qui serait finalement peu important en ce qui concerne le vaccin contre le zona ou la
tranche des plus de 65 ans. Une étude aupres des plus de 65 ans et de leurs freins a la
vaccination zona pourrait départager si c’est réellement un frein des patients ou un

sentiment des praticiens.

En ce qui concerne le frein « service médical rendu non convaincant », comme
vu dans ’introduction, le vaccin Zostavax a montré une efficacité de 61,1% pour réduire
I’incidence, la sévérité et la durée des douleurs associées au zona, et de 66,5% pour
réduire I’incidence des DPZ et ainsi le rapport de la haute autorité¢ de santé¢ de 2014 a
conclu a un service médical rendu modéré. Le mise sur le marché du vaccin contre le
zona Shingrix, montrant une efficacité globale de 97,2 % chez les patients de 50 ans ou
plus, améliorerait possiblement ce frein. L’évaluation de sa mise sur le marché et une
production de nouvelle recommandation par la haute autorité de santé est en cours pour
juin 2023, et apportera peut-étre un nouvel élan concernant la stratégie de prévention

vaccinale contre le zona en France.
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2) Objectifs secondaires, autres résultats :

En ce qui concerne la fréquence de proposition de cette vaccination, on obtient
75% du cumul des réponses « rarement» et « jamais », et ceci sans tendance
différente en fonction de la tranche d’age ou du nombre d’années d’installation, méme si
nous manquons de puissance statistique pour le conclure. On aurait pu croire que les
médecins ayant finit récemment les études médicales connaitraient mieux la
recommandation et ainsi proposeraient plus facilement cette vaccination, mais parmi les
réponses je propose « la plupart du temps » et « parfois » on retrouve toutes les 4 tranches
d’age décrites dans les résultats. Ainsi, les habitudes de proposition et prescription de
vaccination préventive contre le zona semble plutdt étre des acquis se faisant en stage
d’internat et lors de remplacement, auprés des habitudes des maitres de stages et

consceurs/confreres.

Une part importante des patienteles des médecins répondants a plus de 65
ans (29% déclarent avoir plus de 50% de plus de 65 ans dans leur patientele et 55%
déclarent avoir entre 25 et 50% de plus de 65 ans dans leur patientele). La question de la
prévention vaccinale contre le zona est donc pertinente pour leur exercice et non

anecdotique.

En parallele, ces résultats mettent également en avant une arrivée récente de
jeunes médecins sur le département de 1’ Ariége, donnant de I’espoir dans 1’amélioration
de I’¢tat de désert médical du département. On peut se demander si ce constat est le fruit
des mesures d’incitations présentes depuis cette derniere décennie pour pallier les déserts
médicaux (contrat d’engagement de service publique, aide a I’installation, revenu
minimum, loyers attractifs etc) et si cela sera suffisant pour remplacer les médecins

ariégeois sur le départ pour la retraite.

Un objectif secondaire de cette étude était d’évaluer si les médecins généralistes
interrogés seraient favorables a 1’organisation d’une campagne de vaccination contre le
zona des plus de 65 ans an Ariege. Et si oui, est-ce qu’ils seraient favorables a confier

cette tache aux infirmiers au sein des maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP).

Parmi les médecins répondants, 79% étaient favorables a organiser une campagne

de vaccination contre le zona en Ariege et 73% a 1’organiser au sein des MSP avec 1’aide
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des infirmiers ASALEE (Action de Santé Libérale en Equipe). Ce genre d’action pourrait
donc étre une solution pour palier au frein principal d’autres priorités, oubli et manque de

temps pour les médecins généralistes.

Un dernier objectif était d’organiser une journée information et vaccination au
sein de la MSP du Fossat avec 1’aide de I’infirmiere coordinatrice et de ’infirmier
ASALEE, afin de proposer de tester cette solution. Malheureusement, le vaccin n’était
plus disponible au niveau des pharmacies au moment ot nous pouvions I’organiser. Il
existe en ce moment des tensions d’approvisionnement du vaccin Zostavax, on peut se
demander si ¢’est en rapport avec la possible mise au-devant de la recommandation du

vaccin Shingrix dans les prochains mois (23).

3) Comparaison avec les données de la littérature

En comparant avec la littérature existante, une thése similaire soutenue en 2018
dans notre faculté (5), portant sur une enquéte de pratique autour de la vaccination contre
le zona des médecins généralistes du Tarn et du Gers, ayant obtenu un meilleur taux de
réponse de 62,40%, montre des résultats similaires en ce qui concerne les habitudes de
prescription : « Les médecins généralistes du Gers et du Tarn ne prescrivent pas le vaccin
préventif du zona. Un peu moins des 2/3 des médecins ne prescrit jamais le vaccin et
23.13 % le prescrivent rarement. ». Ce travail retrouvait de maniere trés concordante «
I’oubli » comme premier frein a la prescription de Zostavax® avec 52% des médecins

interrogés loin devant « N’est pas une priorité » (27%) et « Manque de recul » (26%).

Une autre theése soutenue en 2021 a I'université de Limoge aupres des médecins
généralistes de Corréze (24) met en évidence €galement qu’une majorit¢ des médecins
généralistes de Corréze ne prescrit pas Zostavax® : 52% a déclarer ne 1’avoir jamais
prescrit et 29% a déclarer 1’avoir prescrit moins d’une fois par an depuis son autorisation
de mise sur le marché en 2006. Cette étude conclut a un frein principal similaire encore
au notre : 1’oubli, 70% des médecins n’ayant pas intégré ce vaccin a leurs habitudes de

prescription.
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En 2017, un travail de thése soutenu a la faculté¢ de médecine de Lille (25), mettait
¢galement en avant le fait que ce vaccin n’¢était pas prescrit, et des freins plus nombreux
comportant les notres : pas une priorité, le manque d’information, le manque de recul,
la polémique sur les vaccins, la bénignité¢ de la maladie, le cott, le manque d’efficacité,

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

A la facult¢ de médecine de Grenoble, un travail de thése soutenu en 2018 (26)
sur la méme thématique mais sur une population de médecins généralistes francais de
plusieurs départements, a conclu a un taux de 24,8% de médecins recommandeurs du
vaccin contre le zona. Le principal frein identifié dans cette étude était la perception de

I’insuffisance d’efficacité du vaccin pour réduire 1’incidence du zona (p=0.028).

La tendance de non-proposition et non-prescription de ce vaccin semble donc
générale a travers la France, sans qu’il ne semble se dégager de tendance a la hausse

ces derniéres années.

Les freins principaux a la proposition et la prescription du vaccin contre le
zona sont concordants dans ces différents travaux de these. Sont-ils similaires aux

freins des médecins généralistes a la vaccination de maniere générale ?

L’¢étude DIVA (Déterminants des Intentions de Vaccination) publiée en 2016 (27),
étudiant les déterminants des intentions vaccinales de mani¢re générale des médecins
généralistes montre que plusieurs thémes participent a I’explication de 1’engagement des
MG dans la vaccination. Parmi ceux-ci, on retrouve les caractéristiques propres du vaccin
et de la maladie prévenue, ainsi que les divers aspects organisationnels et les informations
recues et disponibles sur la vaccination. Le patient reste bien évidemment pris en compte
dans la décision du MG de vacciner, que ce soit dans un but de protection au niveau de
I’individu ou de la collectivité, ou dans la relation qui existe entre le médecin et son
patient. Enfin, la propre expérience des MG de la maladie ou de la vaccination est un
autre déterminant mis en avant. Nos freins mis en évidence a propos de la vaccination
contre le zona se retrouvent en effet dans ces themes de déterminants : les autres priorités,
I’oubli et le manque de temps pouvant entrer dans les aspects organisationnels, le service
médical rendu non convaincant dans les caractéristiques propres du vaccin et de la
maladie prévenue et la difficulté de parler de vaccin dans le contexte de scepticisme actuel

dans le déterminant patient et relation médecin-patient.
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Un travail statistique de thése soutenu a la facult¢ de médecine de Paris Sud en
2018 (28), basé sur I’étude DIVA (Déterminants des Intentions de Vaccination) (27), a
mis en évidence des caractéristiques socio-démographiques statistiquement significatives
des médecins défavorables a la vaccination de mani¢re générale : médecins plutot
urbains, a orientation particuliére, ayant un faible volume d’activité, comportant moins
d’universitaires et lisant peu la documentation scientifique. Les caractéristiques des
médecins défavorables a la vaccination en général ne semblent pas recouper notre
population de médecins répondants majoritairement ruraux et se renseignant a propos des

vaccinations majoritairement aupres de sources officielles des instances sanitaires.

Une revue systématique de la littérature, pour un travail de thése soutenu en 2015
a la faculté Pierre et Marie Curie (29), sur les freins et déterminants a la vaccination de
maniere générale des médecins généralistes, a mis en avant des freins financiers évoqués
le plus fréquemment. Dans notre ¢tude, le prix a été déclaré une seule fois comme frein,
montrant ici aussi une différence entre les freins a la vaccination en général et les freins

a la vaccination contre le zona.

A T’international, des études d’impact de la vaccination contre le zona dans les
pays I’ayant introduit montrent un bénéfice important sur la réduction des hospitalisations
et des consultations pour le zona, suggérant une absence de difficulté a faire appliquer la
stratégie de prévention vaccinale dans ces pays. Par exemple en Angleterre, une étude
montrant une baisse significative des consultations et des hospitalisations dues au zona
apres 5 ans de prévention vaccinale, estime entre 60 et 65% la couverture vaccinale contre
le zona 5 ans aprés sa mise en application (30). En France, cette couverture est seulement

estimée entre 1 et 5% mais il existe peu de données I’évaluant (22).

4) Forces de I’étude

Ce travail de these apporte une pierre de plus dans la compréhension de la faible
application de la recommandation de stratégie vaccinale contre le zona en France, et ainsi

amene des pistes d’amélioration de notre pratique autour de ce sujet.

Cette ¢tude est également préliminaire a la mise en place d’un projet de prévention

vaccinale au sein de ma future MSP d’exercice, et si succes, de proposition d’action
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similaire au sein d’exercice coordonné plus large de type CPTS. Ce projet devra étre revu
avec la sortie des nouvelles recommandations de stratégie de prévention vaccinale contre

le zona en juin, et plus ou moins la mise sur le marché du vaccin Shingrix.

Le sujet de I’étude est un sujet transversal regroupant plusieurs thémes de

médecine générale, de I’infectiologie et de la prévention en santé publique.

5) Limites et biais

La premicere limite de cette étude est le faible de taux de réponse de 27%. On
comprend le manque de temps et la lassitude a répondre aux nombreuses sollicitations

pour des questionnaires de thése des médecins.

Un questionnaire se remplissant en ligne de type « google form » aurait peut-étre
eu plus de succes mais la politique du conseil de 1’ordre ariégeois ne permettait pas de

diffuser un questionnaire de ce type par leur aide.

Finalement peu de réponses ont ét€ obtenues par retour de cette diffusion par mail,
et I’idée de proposer mon questionnaire en format papier, en fin de séance lors d’une
réunion de I’association des médecins ariégeois de formation médicale continue, rapporta

la moitié des réponses.

Il serait intéressant d’effectuer une étude sur un plus grand échantillon pour

pouvoir conclure.

Cette recherche contient, en plus du biais d’auto-sélection lors du choix de
répondre ou non au questionnaire (intérét pour les travaux de these, intérét pour le sujet
de recherche), un autre biais de sélection des médecins participant a des réunions de
formation médicale continue, effet ayant notamment descendu la moyenne d’age des
répondants. Le choix arbitrairement de mon département de I’ Ariege constitue également
un biais de sélection, les résultats peuvent différer en réalisant 1’étude sur un autre

département ou sur la France enticre.
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Dans ce type d’étude les réponses sont déclaratives, il existe donc de fagon
inhérente un biais de déclaration et de mémoire, étant donné la possibilité
d’inexactitude des propos des participants sur leur exercice, leur pratique et leur opinion.

Le biais de déclaration peut étre diminué¢ par I’anonymat.

Sur certains questionnaires, des médecins ayant répondu qu’ils ne proposaient
jamais la vaccination zona a leur patientéle, ont répondu a la question de la fréquence de
refus lorsqu’ils proposaient cette vaccination. Nous pouvons donc supposer qu’il y a eu
des biais de réponse. Par exemple répondre que I’on ne propose « jamais » cette

vaccination et répondre également que 1’on a « parfois » des refus lorsqu’on la propose.

Enfin, au travers du questionnaire, notre avis transparait et cela peut influencer et

orienter aussi les réponses des médecins interrogés et ainsi constituer un biais d’avis.

Conclusion

La prévention du zona chez la personne agée joue un réle important dans la
prévention de la dépendance par I’impact que celui-ci peut avoir sur la qualité de vie et
I’autonomie des personnes. Elle doit étre améliorée aussi vis a vis du colit important pour

la société de cette maladie.

La couverture vaccinale contre le zona reste tres faible en France chez les patients
de 65 a 74 ans, malgré la recommandation du vaccin par le rapport du HCSP en 2013 et

son inscription au calendrier vaccinal en 2016.

Dans cette étude, 70% des médecins répondants déclarent connaitre la
recommandation vaccinale contre le zona en France, pourtant une large majorité de 75%

déclarent ne « jamais » ou « rarement » proposer cette vaccination au plus de 65 ans.

Les freins des médecins généralistes a appliquer cette recommandation vaccinale,
sont principalement I’oubli, le manque de temps dans le cadre d’autres priorités lors des
consultations des plus de 65 ans, le service médical rendu non convaincant et la difficulté

de parler d’un vaccin de plus dans le contexte de scepticisme actuel envers les vaccins.
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Comprendre ces freins des médecins généralistes a appliquer cette
recommandation, peut permettre de mettre en place des solutions, notamment dans le
cadre d’exercices cordonnées pluriprofessionnels pour pallier le manque de temps

entrainant I’oubli de cette prescription.

En paralléle, la littérature internationale met en avant un vaccin contre le zona,
pour I’instant non disponible en France, qui apporte une meilleure protection d’apres
plusieurs études. Ainsi la Haute autorité de Santé est en train de réévaluer la stratégie en
terme de prévention contre le zona (23) et prévoit une sortie de recommandation en juin
2023. L’arrivée de ce vaccin nettement plus efficace modifiera probablement les
perceptions des médecins généralistes sur cette prévention et ameénera un nouveau souffle

a cette prévention.

Signature de la présidente du jury :

Signature de la doyenne de la faculté¢ de médecine de Rangueil :
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Annexes :

- ANNEXE 1 : Photo d’un patient ayant un zona hémi thoracique droit.

(6)

- ANNEXE 2 : Photo d’une patiente ayant un zona ophtalmique (nerf trijumeau
V1)

(€29

35



- ANNEXE 3 : Schéma représentant les dermatomes.

(32)

- ANNEXE 4: Schéma représentant les territoire des divisions du nerf
trijumeau.

(33)
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- ANNEXE 5 : Calendrier simplifié¢ des vaccinations 2023.

(34)

- ANNEXE 6 : Mot de présentation et questionnaire de notre étude.

Cheres consceurs, chers confréres, Bonjour,

Je suis actuellement interne en médecine générale, originaire d’Ariege, et bientot
future consceur ariegeoise au sein de la MSP du Fossat. Je sollicite votre aide pour ma these. Je
réalise une enquéte de pratiques, aupres des médecins généralistes de I’Ariege, concernant la
prescription du vaccin préventif contre le zona (ZOSTAVAX) chez les patients dgés de 65 a 74
ans et notamment les freins a cette prescription. En effet, la couverture vaccinale sur cette
tranche d’age parait quasi inexistante d’aprés mon modeste travail de mémoire de DES de
médecine générale.

Je vous serais infiniment reconnaissante si vous pouviez participer au bon déroulement
de mon travail de these en remplissant ce questionnaire. Il est anonyme et rapide (moins de 5
minutes). Je vous remercie du temps que vous m'avez accordé et de votre précieuse
participation.

Emma OHL, interne en médecine générale de la faculté de Toulouse
(mail :ems15_41@hotmail.fr, adresse :le magré 09130 Pailhés, numéro : 0634401940)
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Critere d’inclusion : médecin généraliste thésé installé dans le département de I'Arieége

1) Tout d’abord, je vais aborder une série de question pour mieux vous connaitre :

1) Vous étes :

a) une femme

b) un homme

2) Quel age avez-vous ?

Réponse :

3) Depuis combien d'année étes-vous installé ?
Réponse :

4) Vous exercer en milieu :

a) rural

b) semi-rural

c) urbain

5) Les plus de 65 ans représentent :
a) plus de 50% de votre patientele

b) entre 25 et 50% de votre patientéle
c) entre 10 et 25% de votre patientéle
d) moins de 10%

6) Exercez-vous :

a) au sein d'une MSP

b) en cabinet de groupe

c) seul



11) Dans un deuxiéme temps, parlons de votre pratigue concernant le vaccin contre le zona :

1) Connaissez-vous les recommandations concernant le vaccin contre le zona en France ?
a) oui

b) non

2) Lorsque vous vous posez une question a propos de la vaccination, quelles sources
d'information utilisez-vous pour y répondre ? (Plusieurs réponses possibles)

a) Sources officielles : Ministere, Agences sanitaires

b) Site Internet spécialisé ou de presse médicale

c) Revues médicales scientifiques

d) Enseignement postdoctoral : Enseignement Post universitaire, Diplémes Universitaires
e) Visiteurs de l'industrie pharmaceutique

f) Organismes professionnels ou réseaux de médecins

g) Autre:

3) Proposez-vous la vaccination zona a votre patientéle de plus de 65 ans ?

a) oui, toujours

b) oui, la plupart du temps

c) oui, parfois

d) non, rarement

e) non, jamais

4) Quels sont vos freins a proposer le vaccin zona dans le cadre de sa recommandation ?
a) Non convaincu par le service médical rendu du vaccin

b) Non convaincu par la gravité du Zona et de ses conséquences chez la personne agée

c) Difficulté a parler d'un vaccin de plus dans le contexte de scepticisme actuel envers les
vaccins

d) Manque de temps pour I'aborder lors de la consultation de la personne agée
e) Manque de temps pour effectuer la vaccination

f) Vous n'étiez pas au courant de cette recommandation
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g) Le refus du patient /acceptation du patient

h) Autres priorités /oubli de le proposer dans le cadre de la consultation des plus de 65 ans

i) Effets secondaires du vaccin

j) Absence de frein

k) Autre :

5) Si vous proposez cette vaccination a vos patients, avez-vous des refus ?

a) Le plus souvent

b) Dans la moitié des cas

c) Parfois

d) Rarement

6) Avez-vous noté dans le dossier le statut vaccinal de vos patients vis-a-vis du vaccin zona ?
a) Plutot oui

b) Plut6t non

7) Personnellement, si vous avez plus de 65 ans, vous étes-vous fait vacciner contre le zona ?
a) oui

b) non, pas encore mais je compte le faire

c) non, je ne pense pas le faire

8) Seriez-vous favorable a une campagne de vaccination des plus de 65 ans contre le zona en
Ariége ?

a) oui
b) non

9) Seriez-vous favorable a une organisation de cette campagne avec l'aide des infirmiers
asalée au sein des MSP ?

a) oui

b) non
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Résumé

Introduction :

Le zona est une maladie fréquente pouvant entrainer des complications diminuant
la qualité de vie et I’autonomie des patients particulierement des personnes agées. Depuis
2016, une stratégie vaccinale est recommandée en France sous la forme d’une injection
unique du vaccin contre le zona Zostavax® pour les patients entre 65 et 74 ans.
Cependant, ce vaccin semble trés peu prescrit et la couverture vaccinale est trés faible.

L’objectif principal de cette étude est de mettre en évidence les principaux freins
a la prescription de Zostavax® chez les médecins généralistes du département de
I’ Ariege.

Méthode :

Ce travail s’appuie sur une étude observationnelle, descriptive, prospective,
réalisée a partir d’un questionnaire anonyme envoy¢ aux médecins généralistes exergant
en Ariege, installés ou remplacants.

Résultats :

33 réponses ont été obtenues, montrant que la majorité des médecins répondants
déclarent connaitre la recommandation vaccinale contre le zona en France, pourtant une
large majorité de 75% déclarent ne « jamais » ou « rarement » proposer cette vaccination
au plus de 65 ans. Dans cette étude, les freins des médecins généralistes a appliquer cette
recommandation vaccinale, sont principalement 1’oubli, le manque de temps dans le cadre
d’autres priorités lors des consultations des plus de 65 ans, le service médical rendu non
convaincant et la difficulté de parler d’un vaccin de plus dans le contexte de scepticisme
actuel envers les vaccins.

Conclusion :

Comprendre les freins des médecins généralistes a appliquer cette
recommandation, peut permettre de mettre en place des solutions, notamment dans le
cadre d’exercices cordonnées pluriprofessionnels pour pallier le manque de temps
semblant entrainer 1’oubli de cette prescription.

En parallele, la littérature internationale met en avant un autre vaccin contre le
zona Shingrix®, pour I’instant non disponible en France, qui apporte une meilleure
protection d’apres plusieurs études. Ainsi la Haute autorité de Santé est en train de
réévaluer la stratégie en termes de prévention contre le zona et prévoit une sortie de
recommandation en juin 2023.

Mots-clés : zona, vaccin, Zostavax®, enquéte de pratique
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Survey of practices among general practitioners in the Ariége region concerning the
prescription of preventive zoster vaccine in patients over 65 years of age.

Abstract
Introduction :

Herpes zoster is a common disease that can lead to complications decreasing the
quality of life and autonomy of patients especially the elderly. Since 2016, a vaccination
strategy is recommended in France in the form of a single injection of the herpes zoster
vaccine Zostavax® for patients between 65 and 74 years of age. However, this vaccine
appears to be very poorly prescribed and vaccination coverage is very low.

The main objective of this study is to highlight the main barriers to prescribing
Zostavax® among general practitioners in the Ariege department.

Method :

This work is based on an observational, descriptive, prospective study, carried out
on the basis of an anonymous questionnaire sent to general practitioners practicing in
Ariege, installed or substitute.

Results :

33 responses were obtained, showing that the majority of responding physicians
declared to be aware of the herpes zoster vaccination recommendation in France, yet a
large majority of 75% declared to "never" or "rarely" offer this vaccination to the over-
65s. In this study, the main reasons why general practitioners did not apply this
vaccination recommendation were forgetfulness, lack of time for other priorities during
consultations with patients over 65 years of age, the unconvincing medical service
rendered, and the difficulty of talking about one more vaccine in the context of the current
scepticism towards vaccines.

Conclusion :

Understanding the obstacles of general practitioners to apply this recommendation
may allow the implementation of solutions, particularly in the context of multi-
professional coordinated exercises to compensate for the lack of time that seems to lead
to the forgetting of this prescription.

At the same time, the international literature highlights another shingle vaccine,
Shingrix®, which is not yet available in France and which, according to several studies,
provides better protection. Thus, the French National Authority for Health is currently re-
evaluating the prevention strategy against shingles and plans to issue a recommendation
in June 2023.

Keywords : shingles, vaccine, Zostavax®, practice survey
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