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- LISTE DES ABREVIATIONS

- BCG: Bacille de Calmette et Guérin

- BK: Bacille de Koch

- CV : Couverture vaccinale

- CLAT: Centre de lutte anti-tuberculeuse

- Hbt: Habitant

- HJD : Hopital Joseph Ducuing

- IC: Intervalle de confiance

- PASS: Permanence d’accés aux soins de santé

- PDV : Maternité de Paule de Viguier

- PMI: Protection maternelle et infantile

- RDA: République démocatrique d’Allemagne

- RFA: République fédérale d’Allemagne



Il- INTRODUCTION

Qu’est ce que la tuberculose?:

La tuberculose est une maladie infectieuse dont la transmission est principalement
interhumaine par voie aérienne via une personne excrétrice du germe.

En France et dans le monde, méme si l'incidence est a la baisse depuis de
nombreuses années (cf graphique 1), la tuberculose est une maladie qui est encore
d’actualité ; on dénombre 10,6 millions cas de tuberculose dans le monde en 2022

dont 1,3 millions d'enfants. Elle a causé 1,3 millions de décés en 2022 [1].

En France, l'incidence de la tuberculose est de 5,9 cas/100 000 habitants (hbt) en
2022, soit 4040 cas dont 4,5% sont des enfants (2,1% concernant les 0-4 ans et
2,4% concernant les 5-14 ans) [2]. On observe des disparités régionales: Occitanie
avec 4,4 cas/100 000 hbt/an, Guyane avec 18,9 cas/100 000 hbt/an, lle de France
avec 11,6 cas/100 000 hbt/an, Mayotte 15,5 cas/100 000 hbt/an [2]. Cette
amélioration de la situation épidémique de tuberculose depuis ces dernieres années
a pu étre possible grace aux politiques de dépistage et de prise en charge des
tuberculoses maladies visant les populations les plus a risques (personnes sans
domicile fixe, détenues, personnes nées a I'étranger [3]) ainsi que I'action des centres

de lutte anti-tuberculose (CLAT) pour le dépistage autour des cas de tuberculose.

Les enfants sont des populations plus a risque de développer des formes graves
(neuro-méningée et miliaire [4]). Méme si on note une stabilisation des formes graves

ces derniéres années (8 cas en 2007 contre 9 cas en 2020, cf graphique 2)' et ce

' Jean-Paul Guthmann, épidémiologie de la tuberculose en France 2020, DESC Maladies infectieuses 05/10/22,

disponible sur:
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/desc/2022/seminaire-octobre-2022/merc-5-10-t. 30/conf-4-e

pidemiologie-tuberculose-en-france-jp-quthmann.pdf
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malgré les changements de politique vaccinale et les pénuries de vaccin BCG /3], il

est important de continuer a protéger ces populations a risque.

Le vaccin BCG, réalisé chez les enfants de moins de 15 ans, a pour réle de protéger
des formes graves. Il confere 75% (IC a 95%: 65 - 95%) de protection contre les
formes méningées ou miliaires /5], et 52 % (IC a 95%: 38 - 64%) de protection contre
les formes pulmonaires [6]. Il protége plus efficacement les populations les plus
fragiles (les <5 ans [7]) avec une protection de 10 ans si la vaccination est réalisée a

la naissance ou pendant les premiers mois de vie [6].

Vaccination BCG dans le monde:

La vaccination par le BCG (bacille de Calmette et Guérin), créée en France a partir
d’'une souche de tuberculose bovine, a permis de générer une souche inoffensive, et
ainsi de créer un vaccin vivant atténué La premiére administration (vaccin orale) fut
en juillet 1921, puis devant I'efficacité elle fut généralisée a la population frangaise en
1950 [8]. Dans les années 60, la forme orale laisse place a la forme parentérale.
Plusieurs pays dans le monde adoptent cette vaccination généralisée.

Mais devant un taux d’incidence en diminution depuis plusieurs années dans certains
pays développés (comme la Suéde, Royaume-Uni, Finlande), et avec I'observation
de populations plus exposées (population d’origine étrangére, classe socio
économique basse), certains états ont initi€ de nouvelles réflexions sur I'adaptation

des politiques vaccinales.
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La Suede, est le premier pays a arréter la vaccination obligatoire généralisée des
nouveaux nes en 1975.

L'incidence globale de la tuberculose a continué a décroitre au méme rythme
qu’avant l'arrét de 'obligation vaccinale. Les taux d’incidence pour 100.000 habitants
ont diminué respectivement entre 1974 et 1988 de 19,9 a 6,4. En 2022 le taux
d’incidence de la tuberculose est de 3,9 cas/100 000 habitants /9].

Cependant chez les enfants, une lIégére augmentation du nombre de cas a été
observée apres 1975. Cette augmentation a surtout porté sur les enfants étrangers
ages de 0 a 9 ans. Les autorités de santé ont donc renforcé au début des années 80
la recommandation de vaccination des enfants a risque élevé de tuberculose
(essentiellement les enfants issus de famille venant de pays a forte prévalence, qu’ils
soient nés en Suede ou a I'étranger). La diminution du nombre de cas de tuberculose
chez ces enfants entre 1981 et 1985, concomitante d’'une augmentation de la
couverture vaccinale dans cette population de 35 a 79 %, a permis de confirmer
I'efficacité de la stratégie de vaccination ciblée [70], [11].

D’autres pays ont choisi la stratégie de vaccination ciblée comme le Royaume-Uni, la

Belgique, ou encore le Danemark [12], [13], [14].

Autre exemple d’historique de politique vaccinale :

En 1975, en Allemagne, alors que le pays est séparé en 2 (République fédérale
d’Allemagne et République démocratique d’Allemagne), la RFA décide l'arrét de la
vaccination BCG, alors que persiste la vaccination obligatoire en RDA avec une
couverture vaccinale proche 100 %. On note alors, une augmentation du taux de
tuberculose méningée chez les nouveaux nés en RFA (57 sur 2,1 millions de

naissance contre 0 sur 0,8 million de naissance en RDA entre 1977-78), avec
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pourtant un accés au soin et un risque d’exposition a la tuberculose jugés égaux
entre les 2 pays (risque annuel infectieux de 0,05 % en RFA et 0,04 % en RDA, et
acces/qualité des soins similaire en se basant sur le taux de mortalité infantile de
14,7 pour 1000 naissances en RFA et 13,1 pour 1000 naissances en RDA en 1978)
[15]. Depuis 1998-2000, en raison d’une faible incidence de la tuberculose, d'une
efficacité vaccinale jugée insuffisante ainsi que de la possibilité d'effets indésirables;
la commission permanente des vaccins (STIKO) a décidé de ne plus recommander
la vaccination par le BCG pour I'ensemble de la population générale, méme celle
considérée a risque.

L'incidence en Allemagne en 2022 était de 5/100 000 hbt /9].

Vaccination BCG en France:

Depuis l'avis du Conseil supérieur d’hygiene publique de France en mars 2007 et les
circulaires d'aodt 2007/2008, s’appuyant sur l'observation d’une incidence plus
élevée de la tuberculose dans certains groupes de la population frangaise, le recul
global de la mortalité par la tuberculose et du rapport colt/efficacité d’une stratégie
ciblée de vaccination [16]; la France adopte une stratégie vaccinale ciblée visant les
enfants les plus a risque d’exposition a la tuberculose en 2007.
Les enfants concernés par la vaccination ciblée sont :
- Les enfants nés dans un pays a forte endémie (> 40 cas / 100 000 hbts/an)
- Les enfants dont au moins un des parents est originaire d'un pays a forte
endémie.
- Les enfants devant séjourner plus d'un mois d'affilée dans un pays a forte
endémie.

- Les enfants nés en Guyane, Mayotte et en lle de France.
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- Les enfants ayant au moins un cas de tuberculose récente (moins de 5 ans)
dans I'entourage.
- Toute situation jugée a risque d'exposition au bacille de Koch (BK) par le
médecin. [17]
En paralléle on observe la fin de la commercialisation de la forme multipuncture
remplacée par les flacons multidoses en 2006 (BCG SSI, AJVACCINE).
L'objectif d’'une politique de vaccination ciblée est de maintenir une diminution de
l'incidence des formes graves sur I'ensemble du territoire tout en gardant une
balance bénéfice/risque favorable. Elle a pour but de diminuer les effets indésirables
comme la BCGite (exceptionnelle, forme généralisée possible si déficit immunitaire
chez I'enfant) ou les complications locorégionales de la vaccination chez des enfants
non exposeés a la tuberculose. A noter que les effets secondaires sont plus fréquents
avec la technique d’injection intradermique, difficile a réaliser et actuellement seule
technique disponible [78], [19]. Le choix d’'une vaccination ciblée permet de diminuer

parallélement le colt économique par rapport a une vaccination généralisée [20], [21].

Avec ce choix de politique de ciblage des populations a risque, nous avons pu
observer une chute de la couverture vaccinale sur 'ensemble du territoire francais,
mais aussi une mauvaise couverture vaccinale au sein de la population concernée
depuis 2007.

Selon les chiffres les plus récents et plus facilement analysables du fait de I'objectif
de couverture a 100% dans ces régions, en 2018 selon les données des PMI de la
région lle de France, la couverture vaccinale se situait entre 21 a 86% a 9 mois de

vie selon les départements contre 83 a 92% en 20062

2 Jean-Paul Guthmann, la politique vaccinale BCG en France, de I'obligation a la recommandation vaccinale, DU
tuberculose 08/12/2021
Source : Drees, Remontées des services de PMI — Certificat de santé du 9eme entre 2006 a 2018.
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Pour expliquer le manque de données récentes et optimales de la couverture
vaccinale dans la population cible en France, nous pouvons énumérer les causes
suivantes : peu d’études sont réalisées sur le sujet, le recueil des informations sur la
population cible est complexe (criteres pouvant étre discriminatoires), ou encore la
majorité des données proviennent des certificats de santé obligatoires ayant peu de
retour et donc peu de représentativité.

Cette mauvaise couverture vaccinale pourrait avoir pour conséquence un
rehaussement de l'incidence des formes graves au sein des populations pédiatriques
a risques [16], voire sur 'ensemble de la population. Ce risque pourrait étre majoré
par un contexte géo-politique international de conflits armés ou de migrations
climatiques entrainant une migration de population venant de régions a forte

endémie (Europe de I'est/Afrique) en France.

Pour le moment, au sein de la population pédiatrique, il n'y pas d’impact sur
I'épidémiologie de la tuberculose. Les taux de déclaration de tuberculose dans ce
groupe de la population restent trés faibles. Comme sus-cité, les formes graves de
'enfant (méningées ou miliaires) sont stables (8 cas en 2007 contre 9 en 2020) et
conformes aux prédictions effectuées lors de la suspension de I'obligation vaccinale

BCG [3].

Plusieurs causes peuvent expliquer la mauvaise couverture vaccinale dans la
population cible : le défaut d’identification des groupes a risque par les praticiens, le
manque d’information des praticiens et de la population concernée, la difficulté

technique du vaccin (technique intradermique) ou organisationnelle liée a sa forme
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multidose nécessitant de regrouper des consultations de vaccinations par le BCG,
ou encore la peur des effets secondaires avec cette technique [22], [23].

De plus, depuis la pénurie de vaccin BCG SSI en 2014, I'accessibilité au vaccin BCG
est réduite, puisqu’il est toujours indisponible en pharmacie et n’est réalisable que
dans certains centres : les Centres de Lutte Anti-Tuberculeuse (CLAT), les centres
de Protection Maternelle et Infantile (PMI) et les centres de vaccination

départementaux.

Comment améliorer la couverture vaccinale en France? :

Devant la couverture vaccinale BCG imparfaite, et I'intérét d’'une réalisation dans les
premiers mois de vie (idéalement au 2eéme mois de vie avec une efficacité optimale
si elle est administrée avant 5 ans [7)), il semble qu’une information la plus précoce
possible soit indispensable pour identifier et orienter les familles concernées. Par
exemple lors de la consultation de prévention du 4éme mois de grossesse ou lors du
certificat du 8éme jour comme l'ont suggéré l'avis du comité technique des

vaccinations et le conseil supérieur d’hygiéne publique France en mars 2007/719].

La maternité semble un lieu idéal avec un temps suffisamment précoce dans la vie
du nouveau-né pour mettre en place une meilleure politique de prévention vaccinale.
Ainsi, une identification et une orientation vers les centres dédiés dés la sortie de la
maternité des nouveaux nés a risque pourraient permettre une meilleure couverture
vaccinale et un délai de vaccination compatible avec une protection optimale contre

les formes graves de tuberculose.

16



Notre étude a évalué les connaissances des soignants travaillant en maternité sur
les indications et les circuits de la vaccination BCG par un questionnaire distribué
aux soignants de deux maternités toulousaines. Dans un second temps, une
nouvelle évaluation post formation et distribution d’outils pratiques a été effectuée

pour mesurer leurs impacts sur la connaissance et I'implication des soignants.
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- MATERIELS ET METHODES

Les connaissances sur la vaccination BCG ont été évaluées par deux questionnaires
distribués auprés des soignants (maieuticien(ne), pédiatre, gynécologue, interne en
pédiatrie/gynécologie, auxiliaire et infirmier(e) de puériculture) travaillant dans les

maternités de Paule de Viguier (CHU Toulouse) et de I'hépital Joseph Ducuing.

La maternité de Paule de Viguier (PDV), de niveau 3, assure environ 5000
naissances par an, soit une grande partie des naissances sur le territoire
toulousain.

La maternité de I'H6pital Joseph Ducuing (HJD), de niveau 1, assure environ 2400
naissances par an. Elle est située en centre-ville de Toulouse, a proximité du CLAT
31, et dispose d’'une PASS (permanence d’accés aux soins de santé), amenant une
prise en charge réguliere de patients précaires, qui sont trés souvent cibles de la

vaccination BCG.

Ces questionnaires étaient accessibles en ligne via un lien internet ou QRcode
contenu sur des affiches disposées dans les services et dans un mail envoyé aux

soignants concernés par l'intermédiaire des cadres de santé.

Le premier questionnaire comportait 22 questions permettant de collecter les
caractéristiques du soignant, ses connaissances sur les indications/modalités/lieux
de réalisation de la vaccination BCG, son avis sur les freins et leviers concernant la
prévention de la vaccination BCG et sur ['élaboration d’outils permettant
'amélioration de la prévention au sein de la maternité.

Il a été diffusé de décembre 2023 a février 2024.
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De mars a mai 2024, une formation aupres des soignants des deux structures a été
proposeée, dans le but de mettre a jour les connaissances sur les indications et le
circuit de vaccination BCG sur la ville de Toulouse. Les différentes sessions ont
regroupé cinquante soignants (pédiatres, maieuticiennes, auxiliaires et infirmiéres de
puériculture).

Cette formation était composée d’'un diaporama de 15 minutes, présenté par un ou
deux médecins du CLAT 31 et/ou par un interne de pédiatrie.

A l'issu de cette formation, des outils d’aide a la prévention ont été distribués dans
les services, ils comportent: une fiche d’information parentale, une fiche a
destination des soignants expliquant les indications et les lieux de la vaccination
BCG, et des tampons avec la mention « indication vaccination BCG » a appliquer sur

le carnet de santé (Cf annexe 1).

Le deuxiéme questionnaire, a été diffusé d’avril a juin 2024 pour évaluer les
connaissances sur la vaccination BCG en post formation.

Il s’agit des mémes questions que le premier questionnaire. Mais ont été ajoutées
des questions évaluant la participation et I'appréciation de la formation, la
participation au premier questionnaire, et l'utilisation des outils de prévention

proposés. Ce questionnaire comportait 27 questions.

Les réponses ont été collectées par le logiciel Google Forms et réorganisées par le
logiciel Google sheet.
Les statistiques ont été élaborées par le logiciel Google Forms/sheet et le logiciel

Microsoft Excel.
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Les variables qualitatives sont exprimées en pourcentage et ont été comparées a
I'aide d’un test de Fisher.

Les variables quantitatives sont exprimées par des moyennes et écarts type (SD),
puis comparées a l'aide d’un test de Student.

Les tests ont été réalisés par le site biostaTGV, la différence était significative si le p

était inférieur a 0,05.

Concernant I'évaluation des connaissances de la population cible a la vaccination
BCG, les soignants notaient via un texte libre leurs réponses. Un premier recueil du
nombre d'indications citées par les soignants a été effectué. Puis un score sur 18
points a été établi pour comptabiliser et restituer plus précisément les connaissances

des 6 indications de chaque soignant (cf annexe 2).

Pour analyser la connaissance des soignants sur les pays de forte endémie

tuberculeuse (> 40 cas/100 000 habitants/an), une liste de 10 pays, dont 5 a forte

endémie tuberculeuse, était proposée.
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IV- RESULTATS

- Population de I'étude:
L’effectif total de soignant ayant répondu au premier questionnaire est de 62 (44
participants a PDV et 18 a HJD), contre 40 soignants (30 sur PDV et 10 sur HJD)
pour le deuxiéme questionnaire réalisé en post formation. Les caractéristiques de la

population des soignants ayant répondu sont détaillées dans /a figure 1.

- Connaissances globales sur la vaccination BCG:
Sur le premier questionnaire, la majorité des soignants connaissent le caractére non
obligatoire et ciblé de la vaccination (82,3%), I'objectif vaccinal de diminution des
formes graves (61,3%) et I'age idéal de vaccination (67,7% cf figure 2). La technique
vaccinale correcte (intradermique) est citée par environ la moitié des soignants
(51,6%).
Concernant la pratique de la vaccination BCG, seulement 22,6% soit 14 soignants
I'ont déja réalisée. Ce sont exclusivement des médecins (13 pédiatres et un interne

de pédiatrie) et 63 % d’entre eux sont agés de plus de 40 ans.

- Implication des soignants des maternités dans la vaccination BCG
La vaccination en général est un sujet qui concerne la grande majorité des
participants (93,5%), et 92% jugent que la vaccination BCG est encore utile en
France.
Mais une minorité du personnel soignant en maternité identifie la population cible
pour la vaccination BCG (22,6 %) et fournit des informations a ce sujet (17,7 %). |l

est a noter que 57 % des soignants impliqués dans le repérage et 64 % de ceux qui
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donnent des informations sur la vaccination BCG sont des pédiatres, ce qui

représente seulement 33 % et 38 % respectivement parmi I'ensemble des pédiatres.

Il existe une différence significative entre les 2 établissements, puisqu’a la maternité
de Joseph Ducuing, 44,4 % des soignants indiquent repérer les enfants éligibles au
BCG contre 13,6 % a Paule de Viguier (p-value a 0,016).

Méme si seulement une minorité des soignants réalisent ce ciblage et cette
orientation a la maternité, ils ne sont pas opposés a l'idée de la réaliser . En effet,
76% des soignants souhaitent une formation sur les indications et le circuit de la
vaccination, et 77% des outils pour effectuer plus efficacement cette prévention
(tampons permettant de tracer l'indication dans le carnet (50%), un listing des
indications (77%), un listing des lieux de vaccination (60%)).

La justification des soignants ne réalisant pas ces actions de prévention (soit 49
soignants) était principalement la masse déja importante d’'information apportée aux
familles a la maternité (51%), puis le manque de connaissance sur les indications

(34%) et le fait que le soignant pense que ce n’est pas son réle (31%) cf figure 3.

Dans le cadre du projet de I'établissement d’'un nouveau carnet de sortie de la
maternité de PDV a destination des parents, il a été demandé aux soignants de cet
établissement si l'intégration de la fiche d’information sur les indications de la
vaccination par le BCG et les lieux de vaccination serait pertinente. 93% des sondés

répondent favorablement a cette proposition.
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- Evaluation des connaissances sur les indications, les circuits de
vaccination, et les pays a fortes endémies de tuberculoses:

Lors du premier questionnaire, les soignants en moyenne , citent 2,2 indications
(SD +/- 0,33) sur les 6 recommandées, avec un score d’exactitude de 4,98/18 (SD
+/- 4,38).
L'indication la plus citée est le voyage en zone endémique (43,5%) dont 35,5% sans
indication correcte de durée de séjour. La deuxiéme étant le département frangais de
résidence (40,3%) dont 30,6% citent I'lle de France. Le reste des résultats est
disponible dans le tableau 1.
En regardant selon la profession, les professions médicales (pédiatre, gynécologue,
interne de pédiatrie) ont significativement une meilleure connaissance des
indications que les professions paramédicales (auxiliaire et infirmier(e) de
puériculture, maieuticien(ne): 2.8 indications (SD +/- 0,28) contre 1,44 indications
(SD+/-0) (p value a 0), ou selon le score d’exactitude 6/18 (SD +/- 4,37) contre 3/18
(SD +/- 3,85) (p value 0,02).
A noter qu’environ 21% des participants ne connaissent aucunes des indications
(soit 13 soignants dont 9 maieuticien(ne)s, 2 gynécologues et 2 auxiliaires).Un seul
soignant connait 'ensemble des recommandations (un pédiatre); et 8% pensent

gu’exercer un métier dans la santé est une indication vaccinale.

Concernant la connaissance des pays a forte endémie de tuberculose, sur les 5 pays
a forte endémie sur 10 propositions, en moyenne les participants citent 3.58 pays
(SD +/- 1.2) soit 72% de bonnes réponses (la République Démocratique Congo est
le plus cité a 85,5%). Environ 24% des personnes citent au moins un pays incorrect

(le plus cité étant I'Argentine (24,2%), 9,7% citent les Etats-Unis) (cf figure 4).
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Les soignants ont globalement bien identifié les centres réalisant la vaccination BCG,
sur les 3 circuits de vaccination corrects sur les 9 propositions, les participants citent
2,6 centres (SD +/- 0,3) soit 86% de bonnes réponses. Le plus cité étant le Centre
de Lutte Anti-Tuberculeuse avec 96,8%. A noter que seulement 14,75% des
soignants citent exclusivement ces trois circuits de vaccination corrects. Par contre,
85 % des personnes citent au moins un centre de vaccination faux, le médecin
généraliste étant le plus plébiscité avec 58,1% puis le pédiatre traitant avec 51,6%

(cf figure 5).

- Evaluation post formation:
Concernant le questionnaire d’évaluation post formation, 57,5% des soignants
avaient répondu au premier questionnaire et 35% avaient participé a la formation.
Les raisons principales des soignants sur la non participation a la formation sont pour
61,5% des cas une méconnaissance d’'une séance de formation dans leur service et
pour 34,6% des cas une absence lors des dates de formations proposées.
Les soignants ayant participé a la formation en sont satisfaits et jugent pour 93%
gu’elle était utile pour leur pratique au sein de la maternité.
Environ 90 a 93% des soignants pensent que les outils de prévention fournis dans
les différents services sont utiles mais 80% ne les ont pas encore utilisés. Les
raisons principales sont une masse d’information trop importante a apporter aux
parents (32,2%) et le fait que le soignant pense que ce n’est pas son role (22,6%) (cf

figure 6).

24



Sur I'évaluation des connaissances globales, on observe un taux de bonnes
réponses plus important que pour le premier questionnaire, avec une différence
significative sur la connaissance de la technique vaccinale (80% contre 51,6%, p

value 0) (cf tableau 2).

Pour les connaissances des indications, les soignants citent 2,6 indications (SD +/-
0,14), avec un score d’exactitude de 5,88/18 (SD +/- 4,31). Il n'y a pas de différence
significative avec la premiere évaluation (cf tableau 2). Elles sont d’autant meilleures
selon la participation a la formation: score a 7,9 (SD +/-5,1) ou 3,2 indications
(SD+/-0,06) pour ceux ayant assisté a la formation contre un score a 4,8 (SD +/- 4,7)
ou 2 indications (SD+/-0,34) pour les autres (p value a 0,09 pour le score, et 0,16
pour le nombre d’indication) (cf tableau 3).

A noter que 20% des soignants ne connaissent aucune indication (5
maieuticien(ne)s, 2 auxiliaires et un(e) infirmier(e)) et un seul soignant connait
'ensemble des indications (un(e) maieuticien(ne)).

Pour les pays a forte endémie de tuberculose et les centres réalisant la vaccination

BCG, les résultats sont semblables entre les deux questionnaires (cf tableau 2).

Pour la prévention en pratique, comme lors de la premiére évaluation, une minorité
du personnel soignant a la maternité fait le repérage de la population cible et
l'information de la vaccination BCG. Par contre on note une amélioration par rapport
au premier questionnaire significative concernant le repérage (45% pour le deuxiéme

questionnaire contre 22,6% pour le premier, p value a 0,03).

25



V-  DISCUSSION

- Des soignants motivés par la prévention vaccinale:
L’étude montre que les soignants a la maternité portent un intérét a la prévention
vaccinale en général, sont motivés pour participer a la prévention vaccinale par le
BCG et jugent cette vaccination utile. Néanmoins, en pratique, seulement une
minorité du personnel de la maternité fait le repérage de la population cible et
I'information de la vaccination BCG aux familles.
Une des raisons est que la connaissance des indications de la vaccination ciblée
BCG est insuffisante pour développer une prévention adaptée a la maternité (2,2

indications sur les 6 en moyenne).

- La connaissance des indications vaccinales, un probléme inhérent aux
vaccinations ciblées:

D’autres études antérieures sont en accord avec nos résultats sur la
méconnaissance des soignants sur les indications vaccinales.
Dans une enquéte réalisée entre 2021 et 2022 aupres de pédiatres et médecins du
département de Haute-Garonne en médecine libérale, 100 médecins ont répondu au
questionnaire, et 34% des médecins interrogés expriment des difficultés dans le
repérage de la population cible, 51% demandent un document simplifiant les critéres
pour mieux repérer les enfants éligibles®.
Une autre étude de 2009 cherchant a évaluer les barriéres sur I'application des
recommandations vaccinales en France [22], a interrogé 358 médecins généralistes
faisant partie du réseau Sentinelle sur 'ensemble du territoire frangais. Elle montre

que seulement 3 criteres de recommandation vaccinale du BCG sur les 6 sont

3 Jouanolou C. Le BCG en médecine de ville, enquéte auprés de pédiatres et médecins du département de
Haute-Garonne, DIU vaccinologie, prévention des maladies infectieuses. 2022
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connus en moyenne par les médecins, et que seulement 5 zones géographiques
avec une forte endémie de tuberculose sur les 10 correctes proposées sont
sélectionnées. Ces résultats sont proches de ceux de notre étude avec une
connaissance des soignants entre 2 et 3 indications sur 6 selon la participation a la

formation, et avec un repérage entre 3 et 4 pays sur les 5 corrects.

Cette difficulté a connaitre les indications vaccinales du BCG par les soignants peut
étre une explication du mauvais ciblage de la population cible, et donc de la
couverture vaccinale insuffisante en France.

Une autre cause possible a cette mauvaise couverture vaccinale est le manque
d'information de la population sur la vaccination BCG. En effet, dans une étude en
2014 évaluant la pratique vaccinale BCG des médecins libéraux et des centres de
PMI de I'Hérault et du Gard, la raison de non vaccination des enfants éligibles est
dans 50% des cas un refus parental dont 35.5% en lien avec une peur des effets

secondaires [23].

Ces problématiques concernent la plupart des autres vaccinations ciblées.

La couverture vaccinale contre la coqueluche dans le cadre de la stratégie de
vaccination "cocooning" était également insuffisante entre 2009 et 2014 [24]. Une
nouvelle politique de vaccination des femmes enceintes entre le 2-3éme trimestre de
grossesse émerge en France. Une étude pour évaluer I'acceptabilité de ce schéma
vaccinal a été effectuée en 2016 : la vaccination est bien acceptée en général mais
on note la persistance d’un scepticisme vis-a-vis du vaccin, principalement en lien
avec un manque de connaissances et des fausses idées de la part des patientes et

de certains professionnels de santé [25]. Actuellement en juillet 2024, la couverture
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vaccinale est insuffisante (67% des femmes a la sortie de la maternité et 2 mois
aprés I'accouchement sont vaccinées [26]) et ce dans un contexte de recrudescence

de la coqueluche en France.

Une étude de 2017 concernant la vaccination contre le papillomavirus au sein de la
population réunionnaise [27] montre une couverture vaccinale faible, avec comme
raison principale le manque de connaissance des professionnels et de la population.
Actuellement, une politique majeure conduite par le gouvernement frangais a pour
objectif de vacciner 'ensemble des adolescents, avec une augmentation des moyens
d’'informations et de prévention de la vaccination aupres de la population et des
professionnels de santé, et une réalisation possible de la vaccination au sein des
établissements scolaires.

Les estimations de couverture vaccinale contre les infections a papillomavirus
humain chez les adolescents de 12 ans progressent de 17 points fin 2023 par

rapport a fin 2022, atteignant 48% (55 % pour les filles et 41% pour les gargons) [28].

Dernier exemple, concernant la vaccination grippe, une étude de 2023 a estimé la
couverture vaccinale des professionnels de santé des EHPAD en France sur la
saison 2022-2023 a 24,7 % [IC95 % : 23,8 — 25,6] [29]. De méme, la population a
risque de développer des formes graves n’est pas suffisamment vaccinée, avec
seulement 51,5% de couverture vaccinale entre 2022-2023 d’aprés la Haute Autorité

de santé (HAS) /30].

En résumé, les causes principales de la mauvaise couverture des vaccinations

ciblées sont: un défaut de connaissances des indications/objectifs vaccinaux par les
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soignants et un manque d’information de la population cible entrainant parfois un

scepticisme vis-a-vis du vaccin [25], [27], [30].

Pour la vaccination BCG se surajoute la difficulté technique (technique
intradermique) et organisationnelle du vaccin [22], [23], pouvant réduire les sessions
vaccinales et leur accessibilité par les familles. Pour ces raisons, le vaccin BCG n’est
réalisable que dans certains centres en France : les CLAT, PMI et les centres de
vaccination départementaux. Mais la plupart présentent des difficultés a couvrir les
besoins, avec des listes d’attentes qui ne cessent de s’allonger devant une
diminution des disponibilités de consultations et de personnels [37]. Paradoxalement,
notre étude objective que les soignants méconnaissent le circuit de vaccination,
plébiscitant de multiples intervenants non impliqués en réalité (le médecin

geénéraliste, le pédiatre, I'hdpital...).

- La formation des soignants a la maternité, une solution pour une
meilleure prévention vaccinale ciblée:

Notre étude a permis d'organiser 4 sessions de formation (1 a HJD et 3 a PDV) par
des médecins du CLAT et un interne de pédiatrie, et de former 50 soignants. Comme
sus cité, des outils de prévention ont été en paralléle distribués au sein des services
de ces maternités.
Ceci a permis d’optimiser les connaissances des personnels soignants des deux
maternités toulousaines (score a 7,9 (SD +/-5,1) ou 3,2 indications (SD+/-0,06) pour
ceux ayant fait la formation contre 4,8 (SD +/- 4,7) ou 2 indications (SD+/-0,34) pour
les autres).

La formation est donc une des solutions pour améliorer la prévention vaccinale BCG

29



voir celle des vaccinations ciblées en générale.

Mais il semble indispensable que ces formations soient multiples et proposées sur le
long terme a 'ensemble des personnels soignants de la maternité pour entretenir et
intégrer durablement la prévention par la vaccination BCG ciblée dans la pratique

des soignants.

- Les points forts et les limites de I’étude:
Dans cette étude, le choix des deux maternités (PDV et HJD) a permis d’évaluer les
connaissances de soignants confrontés a des familles de nouveaux-nés éligibles a la
vaccination : la maternité PDV par le nombre de naissance important amenant une
représentativité du territoire (environ 5000 naissances/an), et la maternité HJD par sa
localisation en centre ville et donc a proximité des populations les plus précaires,
souvent éligibles a la vaccination BCG.
Une évaluation compléte des connaissances sur la pratique, les indications et les
lieux de vaccination a été faite, et 'ensemble des soignants (médicaux et
paramédicaux) a été sollicité sans préjuger sur son role d’acteur dans la prévention
vaccinale par le BCG.
Autre point fort, I'élaboration de formation et d’outils pouvant potentialiser la
prévention ont été proposeés, et restent disponibles aux soignants aprés I'étude,
prolongeant durablement lI'impact de I'étude sur I'implication des maternités dans la

prévention pour la vaccination BCG.

Nous pouvons énumérer plusieurs limites a cette étude. La représentativité de la
population soignante n’est pas exhaustive : 77 personnels soignants ont répondu aux

questionnaires dont majoritairement des soignants de PDV. Ce nombre de répondant
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est intéressant mais n'est pas suffisant pour étre représentatif de 'ensemble des
soignants exergant a HJD et PDV . Dans ce type d’étude, sollicitant une participation
active du personnel, il est difficile de mobiliser les soignants, le plus souvent par
manque de temps, surcharge de travail, excés de sollicitation par mail ou oubli.
Concernant la participation aux formations, du fait du travail en horaires décalés et
de la faible disponibilité des soignants, il a été difficile de mobiliser plus de

personnels sur les sessions proposeées.

- Perspectives et idées d’optimisation de la prévention vaccinale
par le BCG:
La conduite de cette étude a permis de réaliser des sessions de formations auprés
des soignants et de diffuser des outils de prévention dans les services avec un
marquage dans le carnet de santé des nouveaux-nés éligibles, ce qui peut améliorer
le ciblage de la population et en conséquence la couverture vaccinale. Mais comme
dit auparavant il est indispensable d’intégrer ces formations et outils au sein des

maternités pour optimiser durablement cette prévention.

L'idée de développer la vaccination BCG au sein des maternités était une option
envisagée dans plusieurs études en 2010 et 2016 /23], [32], facilitant la transmission
de l'information aux familles, 'organisation de la vaccination, et pouvant améliorer la
couverture vaccinale. En 2007 aprés le passage a la vaccination ciblée, dans une
maternité de niveau lll 8 Marseille, 81% des nouveaux nés éligibles étaient vaccinés
a la maternité (a J3 de vie) contre 44% des nouveaux nés a 3 mois de vie dont les
familles avaient refusé la vaccination a la maternité /32]. Actuellement, en France

métropolitaine, la vaccination BCG est indiquée a partir de 1 mois de vie pour éviter
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de I'administrer a des enfants potentiellement atteints d’'un déficit immunitaire
combiné sévere. La vaccination a la maternité n’est donc pas adéquate, d’autant plus
devant le manque de temps et la surcharge de travail des personnels a la maternité
exprimés dans notre étude.

Mais le développement du ciblage et de I'orientation des familles dés la maternité
pourraient étre intéressant et faisable.

Une solution serait d'améliorer les liens entre les maternités et les centres de
vaccination BCG. Par exemple, le personnel du CLAT pourrait promouvoir la
vaccination BCG au sein des maternités, ce qui releverait de leur mission. Ou
encore, la proximité géographique entre ces établissements, comme au CH de
Cahors ou le CDV du Lot se trouve dans l'enceinte de I'népital, pourrait faciliter
l'acces a la vaccination.

En effet, a la maternité de Cahors, le médecin repére et oriente la famille des
nouveaux neés éligibles vers le CDV. La famille par la suite prend rendez-vous auprés
du secrétariat du service de pédiatrie. Cette stratégie a été évaluée et montre en
2012 une couverture vaccinale de 92% des enfants a risque nés a la maternité de
Cahors*

Ceci confirme qu’en améliorant la prévention et I'orientation des nouveaux-nés
eéligibles a la maternité vers ces centres, cela pourrait optimiser la couverture

vaccinale des populations cibles.

Une autre initiative émanant de notre étude est l'intégration dans le carnet
d’information parentale a la sortie de la maternité de PDV des indications et lieux de

vaccination dans la ville de Toulouse. Ceci permettant en cas d'oubli ou de manque

4 LECINE T. BCG en maternité, expérience de la maternité de Cahors, juin 2012, disponible sur:
https://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/lbcg _en maternite 2012.pdf.
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de temps du soignant que les parents aient accés a cette information.

Ce regroupement des conseils parentaux au sein d’'un méme carnet permet de
réduire le nombre de documents individuels distribués aux parents (environ 4
documents a la sortie de la maternité actuellement), limitant les oublis, la perte et
I'excés de documents pour des personnes découvrant le monde de la parentalité
depuis quelques heures.

Pour les médecins, un projet d’intégration des indications vaccinales dans le livret de
l'interne (format pdf ou papier), leur permettrait d’avoir un acceés facilité a ses
indications, diminuant le temps de recherche et rappelant I'intérét de I'implication

dans la prévention vaccinale par le BCG dés la maternité.
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VI- Conclusion

Dans notre étude, 'ensemble des soignants a la maternité a une connaissance
insuffisante des indications a la vaccination par le BCG pour pouvoir réaliser un
repérage et une information adéquate auprés des familles de nouveau-nés éligibles.
Le développement d’outils de prévention et de formation auprés des soignants au
sein de la maternité est une des solutions pour améliorer le ciblage des enfants

concernés par la vaccination BCG .

La vaccination ciblée demande des efforts supplémentaires de formations des
soignants par rapport a la vaccination générale et/ou obligatoire pour optimiser son
application. Pour la vaccination BCG, cette formation doit étre idéalement effectuée

a la maternité.

Il pourrait étre intéressant d’évaluer I'impact sur la couverture vaccinale des outils et
des formations, en collectant les coordonnées des familles des nouveaux nés ciblés
dans ces maternités, puis en contactant les parents dans les mois suivants la sortie
de la maternité afin d'objectiver la réalisation de la vaccination BCG chez leurs

enfants.
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VII- ANNEXES

- Graphigue 1 : Nombre de cas déclarés et pourcentage de déclaration entre 2000 et

2022:
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- Graphique 2 : Nombre de tuberculoses neuroméningées ou miliaires chez I'enfant

de moins de 15 ans entre 2001-2020 en France:
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- Annexe 1 : Outils de prévention fournis en post formation dans les maternités:

Fiche a destination des parents :

Vaccination BCG

Chers panenes,

s vous awes requ cette fiche dindarmation, cest que voire enfant it parti de la population & rique
despasition 4 tubsroulose.
Dure or cas, votre enfant est éligible 4 la vaccination BLG.

Pourguoi mon enfant est il concerne par cetfe vaccination?

Cetle waccination 251 recommandée en France pour les enfants présentant des conditions & risques
drexposition a la tuberculose. Apres Svaluation de b silualion por ke personnel soignant, wobe enfant
présents au maoins une de ces conditions

A quoi sert ce vaccin?
Ce vacen permet de probéger volre enfanl des formes graves de la tuberculose: pouvand enfraner des
siiquelles woir o décés

Quand doit t'on réaliser [a vaccination?

Plus volre enfant est jeune, plus il est a risque de développer une forme: grawve de La fuberculose siil
est infecle.

Ler wascoan dod e réalins le phes 31 posable 3 partie de1 mois de vie.

O peut on réaliser ce vaccin?
Sivous habfiez |a région foulousame, vwous pouvez des la sortie de la matemite: prendre rendez vous:

+ Aupres du cenbre de Protection Matemiells ot Infantile [PMI) e plus proche de chez vous.
« Aupres du Cendre de Lutbe AnS-Tuberculeuse [CLATZT) / Contre de Vaccination Départementale

alhapital Joseph Ducuing.
Contack: bel: 08 61 77 5010 ou 05 5177 50 30, mail: catii@hidasse v

- (-] -
Hirpitmms de Toulmss
- - -

Fiche a destination des soignants :

Indication vaccination
s BCG:

i
La vaccination BCG a pour but de diminuer le rique de tuberculoss grave
[miligire meningee] chez 'enfant, surtout chez L& moins de § ans.
Elle doit &fre réalizée |e plus 10i possible aprés 1'age de 1 mois.
Catte vaccination est recommandée chez Les entants appartanant suy situations &
risques suivantes:

o Enfant né dana un pays & forte andémie de tubarculose (of carte ci dessous').
-o Aumaoins un des parents origineire d'un pays & forte endémie de tubarculosa®.

ro Séjour dans un pays & forte endémie de tuberculose d'une durée = 1 mois.

ro Enfant né ou résidant en lle de France, Guysna, Mayoite.

Antecédents familisux de tuberculoss (collaléraux ou sscendants directs) datant de

moins de 5 ans.

Toute autre situstion jugée & rizque dexposifion au bacile tuberculeas par le med

|=itueation socio-économigue précaire, contact avec populations migrantes.. ).

“Rartmprasber e o sces s ek e e e o 42 T L ek e i e 2833

Les parents habitants dans la région toulousaine doivent prendre rendez-vous & la sorfie

de la maternité dans les cenfres suivant:
= le centre de Protection Maternelle et Infantile (PMI) ke plus proche de chez eue

+ CLAT- Cenire de vaccination départermentale a I'hapital Joseph Ducuing
[tel: 05 6177 50 10 ou 05 &1 77 50 30, mail: clat3i@hid.azsofrf

] w =
Hpitas: d Tomlose b

- Annexe 2 : Critéres de cotation pour le score d’exactitude sur les indications de la
vaccination par le BCG : 6 indications soit 18 points au total:

- Enfant né dans un pays de forte endémie tuberculeuse : 3 points.
Si “pays/région endémique” non cité, 1 point par exemple de pays/région de forte endémie cité

(maximum 3 points).

- Enfant ayant au moins un parent originaire d’un pays de forte endémie: 3 points.
Si « pays/région endémique » non cité, 1 point par exemple de pays/région de forte endémie cité

(maximum 3 points).

- Enfant séjournant plus d’'un mois d’affilé dans un pays de forte endémie: 3 points.
Seulement 2 points si absence de notion de durée ou durée minimale incorrecte

- Enfant né en Guyane, lle de France, Mayotte :1 point par département cité.

- Antécédent de tuberculose dans I'entourage de I'enfant (collatéral ou ascendant direct)
datant de moins 5 ans : 3 points. Seulement 2 points si absence de notion de durée ou durée

maximale incorrecte.

- Toute situation jugée a risque d'exposition au bacille de Koch (BK) par le médecin : 3
points. Si seulement des exemples cités: 1 point par exemple acceptable (maximum 3 points).
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- Tableau 1 : Connaissances des indications au premier questionnaire, comparaison

des professions médicales et paramédicales:

Indications BCG: Nb de réponse % indicatiens citées par la population (n= 62)|% Prof. Médical (n=37)|% Pref. Paramed (n= 25)|p value
Naissance/résidant dans un pays endémique 20 32,3 32,4 32 1
Parents originaires d'un pays endémique 20 32,3 40,5 20 0.1
Séjour > 1 mois dans un pays endémique 27 43,5 56,8 24 0,018
Avec notion de durée 3 §.1 10,8 4
Sans notion de durée ou durée incorrecte 22 35,5 459 20,0
MNaissance/résidant en 25 40,3 59,5 12 0
Ile de France 19 30,6 459 3.0
Guyane 9 14,5 216 4.0
Mayotte 9 14,5 18.9 8,0
Antécédent familial datant de <5 ans 22 35,5 43,2 24 0,18
Avec notion de durée 2 32 3 4
Sans notion de durée ou durée incorrecte 20 323 41 20,0
Selon la situation du patient/évaluation médicale 23 371 43,2 28 0,29
Score total connaissance des indications (/18) 4,98/18 (SD +/- 4,38) 6/18 (SD +/- 4,37) 3/18 (SD +/- 3,85) 0,02
- Tableau 2 : Comparaison entre le 1°" et le 2eme questionnaire:
Réponse comecte selon:
Q1 (n=62) Q2 (n=40)
Questions: P value
Recommandation de |a vaccination par le BCG (en %) 82,3 75 0,45
Age recommandé pour l'injection du vaccin BCG (en %) 67.7 80 0,12
Objectif de la vaccination BCG (en %) 61.3 65 0,83
Indications BCG (selon score d'exactitude/18) 4,98 (5D +/- 438) 5,88 (SD +/-431) 0,26
Type d'injection du vaccin BCG (en %) 51,6 80| <0001
Centres de vaccination (en nbh/pers ou %) 2,59 (3D +-029)0u 86% | 2,48 (3D +-0,35) 0u 83% 0,08
Pays avec une forte prévalence de tuberculose (en nbipers ou %) 3,58 (5D+-123)0u T2%| 3,72 (3D +-152)0u T4% 0,36
Pertinence de la vaccination BCG en France (en %) 92 100 0,27
Réalisation de la prévention par le repérage de la population cible {en %) 22,6 45 0,03
Réalisation de la prévention par l'information de la pepulation cible (en %) 17.7 30 0,22
- Tableau 3 : Connaissances des indications post formation, comparaison selon
participation a la formation (F):
Indications BCG Nb réponse % indications citées par la population (n=40) % F (n=14) %e F (n=26) |P value
Naissance/résidant dans un pays endémique 12 30,00 35,71 26,9 0,72
Parents originaires d'un pays endémique 18 45,00 78,57 26,9 0)
Séjour > 1 mois dans un pays endémique 18 45,00 57,14 38,5 0,33
Avec notion de durée corecte 4 10,00 28,57 -
Sans notion de durée ou durée incorrecte 14 35,00 28,57 38,46
MNaissance/résidant en 17 42,50 57,14 346 0,2
lle de France 14 35,00 57,14 23,08
Guyane 9 22,50 50,00 7,69
Mayotte 9 22.50 42,66 11,54
Antécédent familial datant de < 5 ans 16 40,00 42,86 38,5 1
Avec notion de durée 2 5,00 7,14 3,85
Sans notion de durée ou durée incorrecte 14 35,00 35,71 34.62
Selon la sitution du patient/évaluation médicale 16 40,00 42,86 38,5 1
Score total connaissance des indications (/18) 5,88 (SD +/-4,31) 7.9 (SD+/- 5,1)| 4,8 (SD+/-4,7) 0,09
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- Figure 1 : Représentation de la population ayant répondu aux deux questionnaires:

(SF= maieuticien(ne), péd= pédiatre, int de ped= interne de pédiatrie, gynéco= gynécologue auxi= auxiliaire de
puériculture, IDE= infirmier(e) de puériculture; Q= questionnaire)
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- Figure 2 : Réponses des soignants sur 'age recommandé de la vaccination BCG:
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A1 an
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- Figure 3: Causes de non réalisation de la prévention a la maternité:

Pas le réle de la maternité
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- Figure 4 : Réponses des soignants sur les pays étant des zones a forte endémie de
tuberculose (>40 cas/100 000 hbt/an):

Pays classés dans I'ordre d’'incidence/100 000 hbt en 2022
(AFS 468, RDC 317, Inde 199, Afghanistan 185, Ukraine 90, Argentine 29, Espagne 6,9, Australie 5,6, Suéde 3,9, USA 2,6)
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afghanistan |, <5 (72.6 %)
Ukraine | -5 (41.0 %)
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Australie|—0 (0 %)
Suéde[—0 (0 %)
Etats Unis |- € (2.7 %)
0 20 40 80
- Figure 5: Réponses des soignants sur les établissements étant des centres de
vaccination:
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- Figure 6 : Causes de non utilisation des outils a la maternité:
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IX- SERMENT D’HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre
fidele aux lois de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous
ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si
elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité.
Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois
de 'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des

circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
Recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma
conduite ne servira pas a corrompre les meceurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J’'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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X- REMERCIEMENTS

Remerciements au Jury

Au président du jury :

Madame la Professeure GASCOIN Géraldine:

Tu me fais 'honneur de présider ce jury de thése, et je t'en suis reconnaissant. Merci
également pour ton investissement auprés des internes de pédiatrie. Ta motivation et ta
persévérance a faire évoluer notre internat, a améliorer nos conditions d’enseignements et
d'apprentissage est un exemple pour tous.

Plus personnellement, j’ai apprécié travailler avec toi en néonatologie. Merci pour ta
gentillesse et ton professionnalisme. Hate de courir une nouvelle fois avec toi et I'hopital
sourire!

Aux membres du jury :

Madame la Professeure BREHIN Camille:

Merci d’étre présente aujourd’hui et d’avoir accepté de participer a ce jury. Avoir travaillé
auprés de toi au cours de mes gardes et de mon stage a été un privilége. Je suis admiratif
de ton professionnalisme et ton humanisme. Merci d’améliorer les compétences pratiques
des internes a travers les sessions de simulations plus qu’indispensable a notre formation.
Pour finir, félicitation a ton nouveau titre universitaire, Professeure!

Madame la Docteur JOUANOLOU Claire.

Merci d’avoir accepté d’étre dans mon jury de thése. Merci de m’avoir apporté tes
connaissances sur la vaccination BCG et d’avoir été présente et disponible tout au long de
mon travail de thése. Ton travail de mémoire a été un des points de départ essentiel a
I'élaboration de ma thése. Merci de ta participation aux formations sur I'’hépital Joseph
Ducuing.

Madame la Docteur COGO Haude.

Merci de m’avoir apporté ton aide aux prémices de ma thése. Tes conseils ont été essentiels
dans la construction et I'élaboration de mon sujet, des questionnaires et des formations par
la suite. Merci d’avoir été disponible tout au long de I'année et d’étre présente dans mon jury
aujourd’hui.

J’ai apprécié travailler avec toi durant mon internat, ton professionnalisme et ta sympathie
ont été un exemple pour moi.
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A ma directrice de thése, la Docteur MITTAINE Marie :

Marie, aucun des mots qui vont suivre ne pourront exprimer réellement ma profonde
reconnaissance pour 'immense aide et soutien que tu as apporté a ce travail, qui est
I'aboutissement d’'une vie pour moi.

Tout a commencé par une simple question sur la vaccination BCG et sur mon idée
d’optimiser la prévention au sein de la maternité de Paule de Viguier. Tu as été de suite
emballée par le sujet, et tu m’as coaché tout au long de ces 2 ans.

Merci pour ta disponibilité & n'importe quelle heure du jour et de la nuit.

Merci pour ton expertise et tes conseils sur le sujet de la vaccination BCG mais aussi sur
I'écriture de ma thése. Merci d’étre passionnée et de m’avoir transmis ton envie de faire
changer les choses dans la prévention vaccinale par le BCG.

Merci de ta gentillesse, merci d’avoir été un soutien de taille dans ces derniers mois
d’internat.

Te connaitre et avoir travaillé auprés de toi a été un privilége. Tu as amplement joué ton réle
de directrice de thése et je mesure la chance de t'avoir eu.

Mille mercis Marie!

Remerciements a la famille et aux amis
A ma famille:

A Garance,

Mon amour, cela fait 12 ans que nous sommes ensemble. Tu as été auprés de moi dés le
début de cette longue aventure que sont les études de médecine. Tu as vécu comme moi les
différents concours, mes périodes de doutes, mes échecs puis la réussite et les
accomplissements.

Tu as été immergée malgré toi dans ce monde a la fois magnifique mais tumultueux qu’est la
médecine. Tu as été mon échappatoire, mon soutien, mon rayon de soleil durant ces
derniéres années. Sans toi, je n’aurai jamais réussi a tenir le rythme et a gravir les échelons
jusqu’a ce jour, ou je vais enfin devenir docteur.

En dehors de la médecine, on se connait depuis les prémices de notre vie d’adulte, nous
avons presque vécu la moitié de notre vie ensemble. Il y a eu des hauts et des bas comme
tout couple, mais nous avons vécu d'innombrables moments merveilleux ensemble. Tu m’as
fait découvrir le monde a travers nos voyages et tes passions, tu m’as permis de devenir
’lhomme que je suis et de me rendre meilleur.

Je ne remercierai jamais assez le destin d’avoir permis que nos chemins se croisent, et
jespere qu’il permettra que nous continuons ensemble pendant de nombreuses années.

Je t'aime.

A mes parents,

Papa, maman, vous n’allez pas étre étonnés si je vous dis que vous avez été la depuis le
début de mon existence. Plaisanterie a part, vous avez été des modéeles et des piliers pour
moi. Vous avez fait de mon frére et moi des adultes accomplis, vous nous avez permis
d’exercer un métier passion, et ¢a c'est grace a votre soutien sans faille. Sans vous je ne
serai pas ’'homme que je suis avec ses qualités (et ses défauts). Si le monde n'était
composé que de parents comme vous, je pense qu’il se porterait bien mieux.

Votre rble de parents a été exemplaire, et en dehors de ¢a vous étes tous les deux des
personnes d’exception. Merci de m’avoir apporté tout cet amour depuis ma tendre enfance.
Merci, je vous aime.
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A mon frere,

Toi aussi cela fait un moment qu’on se connait! Notre relation a été fusionnelle dés le départ,
initialement nous étions comme chien et chat mais rapidement nous avons été les meilleurs
amis du monde. Nous en avons vécu des moments mémorables: des coups de folies, des
soirées, des repas de familles, des amis, des voyages, des moments de vie tout simplement.
Comme toute relation, il y a des hauts et des bas, mais nous sommes des fréres, nous nous
aimons, et c'est le plus important. Puis un jour Laure est entrée dans ta vie, et maintenant
avec cette femme extraodinaire tu as fondé une belle famille, avec deux jolies petites filles:
Léna et Ariane.

Je vous souhaite que du bonheur, je vous aime. Je t'aime blu.

A mes grands parents,

A vous quatre, vous avez été des grands-parents exceptionnels, aimants pour vos petits
enfants. Vous étes comme nos seconds parents, vous nous avez inculqué des valeurs
indispensables, et nous sommes fiéres d’étre de vos familles. C’est aussi grace a vous que
je suis la aujourd'hui devant vous en passe de devenir docteur.

Mamie Gigi, tu es une femme forte, battante et fiére de ses orgines. Généreuse comme les
gens de nos campagnes, tu es toujours préte a aider et a accueillir ton prochain. Cuisiniére
hors pairs, tes bons petits plats bien de chez nous en ont ravi plus d’'un! Femme de
caractére, tu ne te laisse pas faire et tu dis ce que tu penses, qu’on aime ou pas. Ces
derniéres années, j’ai admiré le soutien et les efforts que tu as donné pour t'occuper de Papi
Dédé. Pour qu'il puisse rester chez lui jusqu’au bout et partir en paix. Merci Mamie je t'aime.

Papi Lulu, tu as été un deuxiéme pére pour moi. Avec Mamie Fonfon tu t'es occupé de moi
chaque vacances scolaires. C’était un bonheur de vivre dans votre maison toutes ces
années, avec ces bons petits plats et nos balades aux jardins. Tu m’as inculqué I'importance
du travail bien fait, que ce soit dans la vie de tous les jours ou a I'école. Je me souviens de
tes petites sessions de rattrapage scolaires (dictées, calculs ,cahier de vacances ...) qui
m’ont trés probablement aidé a réussir mes études par la suite. Tu m’as aussi appris a jouer
a la pétanque, a la belote, a aimer notre petit village des Corbiéres, a en connatitre I'histoire
et ses traditions. Toi aussi tu as su t'occuper de Mamie durant ses derniéres années de vie,
et je t'en remercie pour ¢a. Je t'aime papi.

A mon oncle et ma cousine:

Merci Tonton Bruno pour 'amour que tu m’as apporte, tu es un exemple pour moi et je suis
fier d’étre ton neveu. Connu comme le loup blanc dans la région PACA et dans les
Corbiéres, tu es reconnu comme un des plus grands joueurs de pétanque ! Merci pour ta joie
de vivre et ton sens de la féte.

Cheére Candice, notre relation initialement “conflictuelle” durant nos jeunes années (tout en
restant bon esprit) et devenue trés complice. Tu es une source d’inspiration, et jessaye de
m'imprégner de tes golts musicaux pour espérer rester “jeune” encore longtemps!

Je vous aime.

Aux Dacquois,

A mon grand oncle et tante Claude et Yvette, merci a vous de nous avoir regu comme des
rois toutes ces années lors des fétes de Dax. A tous ces moments mémorables partagés, a
ces grands repas et apéros, a ces fous rires inoubliables. Merci de votre hospitalité landaise,
qui m'a permis de connaitre de nhombreux mayennais dont le meilleur, Guillaume, le cousin.
Merci a Pauline et Valérie pour nous avoir guidé et appris les traditions landaises durant ces
fétes!

Je vous aime.

Un mot pour 'ensemble de ma famille, aux Lequenne, Bonnes, Saint Laurent, Bertrand,
Deygaches, et Duclos.
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A ma belle famille:

La Aldebert Family:

A vous qui m’avez accueilli et qui m’aimez comme un fils, un frére, un petit fils ou encore un
cousin. Je vous remercie de m’avoir pleinement intégré dans votre grande famille, de m’avoir
permis de vivre tous ces moments en famille, de convivialité, de partage, de jeu, de rigolade.
Merci d’étre 1a auprés de moi en ce jour qui marquera a jamais ma vie. Vous avez été un
soutien pendant ces longues années d’études. C’est un honneur de vivre parmi vous. Je
VOous en remercie encore. Je vous aime.

Didier, Romy, Charmaine, Hugo, Aure, Papou, Mamou, Thierry, Elodie, Thomas et Emy.

A Brigitte,

Merci de m’avoir accueilli une multitude de fois dans votre maison. A vous qui m’aimez
comme un petit fils. Je vous remercie mille fois de m’avoir fait découvrir cette belle ville de
Cahors. Attendez-vous a ce que je passe réguliérement vous voir I'an prochain!

Je vous aime.

Un mot pour mes beaux grands-parents qui sont partis en ce début d’année 2024, Mr et
Mme GAUTHIE Michel et Marie. Je vous embrasse.

A mes amis:
Aux Villerougeois et autres corbieros:

Que de bons moments passés ensemble, des étés inoubliables, des soirées de folie. On est
tous comme une grande famille (C’est presque la vérité vu que vous étes la moitié de ma
famille)! On se cotoie depuis notre plus tendre enfance, nous avons mille fois arpenté les
ruelles de notre bon vieux village de Villerouge-Termenés, a chercher la moindre connerie a
faire pour nous occuper! Nous ne sommes plus des ados, mais malgré les années passées
et les quelques schtroumpfs qui sont nés entre temps, notre plaisir a se voir et a féter la vie
ne change pas!

Je vous aime tous et toutes. Kiss de la part de Mimi!

Maxime, Camille, Thomas, Thibault, Valentin, Elisa, Remy, Coline, Valo, Loic, Léa, Alice,
Nico, Vincent, Marion, Lauriane, Aude, Cédric, Louise, Thibaud, Chloé. Babies and co aussi.

Aux Narbonnais:

A ma deuxiéme grande famille. On se connait depuis les bancs de la maternelle pour
certains. On s’est suivi a chaque étape de notre vie, en étant le plus souvent dans la méme
classe. A tous ces délires que nous avons vécu et que nous allons vivre ensemble. A ces
barques en scéne, nouvels ans et autres moments mémorables.

J’ai hate de féter le prochain nouvel an avec vous (big surprise). Je vous aime de tout mon
coeur. Big up de la part de Daddy.

Morgane, Julien, Simon, Romane, Jenny, Vincent et Camille.

Et non je n’allais pas t'oublier! Le meilleur pour la fin, Alexandre, le bro, un second frére pour
moi.

Enfin spéciale dédicace a la nouvelle arrivante de la bande, Elena! Bienvenue parmi nous!

A Morgan et Romain

Mes deux potos du lycée, de sacrés bons moments passés ensemble. Des parties de
rugby-mouchoir dans les couloirs, a nos blagues plus que fameuses! On se voit
malheureusement peu mais quand on se voit ¢a fait des étincelles! Hate de vous revoir pour
féter ¢a en grandes pompes. La bise, du lechen.
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A théo,

A notre année de seconde qui a lié une amitié durable entre nous! A nos délires chasse
péche et tradition, et aux apéros pré et/ou post cours. Toi infirmier et moi médecin, a nos
soirées sétoises inoubliables. A trés vite pour féter ¢a. Bisous a Marion et Charlie.

A Clément et Marco,

Vous étiez a 'origine des copains de ma tendre aimée. Mais de fil en aiguille vous étes
devenus des amis indispensables! Que de bons moments passés ensemble, que de fous
rires partagés. Hate de féter ca ensemble le 31!

Aux Montpelliérains:

Nico et Arnaud,

A nos vacances a 3 mais souvent a 2. A nos innombrables soirées médecine, et fériums de
folies. Vous qui m’avez fait découvrir les plaisirs du protos, je suis votre demi-frére de faluche
(sans la faluche). A une amitié solide qui n’est pas préte de se briser. Hate de visiter
I'Ecosse, a trois?

A Blaise,

Mon jeune ami haut perché sur les plaines nantaises. Toi qui m’a fait découvrir les plaisirs
de la plage, du molky, de la péche aux coquillages et des soirées guindées. Je te dis merci
d’étre dans ma vie. La bise a Morgane et a trés vite.

A JUR,

A nos soirées de foot endiablés (que ca soit sur le terrain ou a la télé), a nos délires en cours
et dans la vie de tous les jours. A nos relations parfois tumultueuses en accord avec Solenn
et Garance. C’est moi qui te remercie d’étre dans ma vie!

A la bande des meufs,

A tous ces bons moments passés sur les bancs de la faculté et a danser sur les parquets
des boites de nuits montpelliéraines. A nos soirées dans les appartements et tous ces
moments de vie vécus avec vous les girls. De la folie de Marine, a la sagesse de
Charlotte,de la ruralité aveyronnaise de Blandine, a la citadine et élégante Marion, et sans
oublier notre studieuse et voyageuse Solenn! Je vous aime toutes! A trés vite!

A Alisée,

A nos soirées karaokés et dj set au son de Nostalgie avec Valentin et ta sister, a nos soirées
médecine Carnaval mémorables. Toi la seule catalane acceptée dans mon cercle d’amis. Je
te remercie d’avoir été la durant nos années de galéres a la fac. Transmet mes amitiés a cbv
Louis le Bg! Kiss.

Aux Toulousains:

A ma promo 2020, année du pangolin, merci de m’avoir supporté ces quatres années!
D'énormes délires partagés en stage comme en dehors. A des amitiés prétes pour durer, et
a des futurs soirées endiablées entre DJ!! La bise a tous!!

Spécial dédicace a la team Maya I'abeille, #La Réunion babe!!

Aurore, Camille, Céme, Manon, Pauline, Marwa, Léa, Laurine, Romane.

A tous ceux qui m’ont accepté comme cointerne dans leurs stages, avec qui j'ai partagé des
moments de complicité et de franche rigolade. Mais aussi des périodes de désarroi au travail
partagés avec plaisir avec vous! Je vous remercie!

Céline, Lauriane, Magalie, Agathe, Bethan, Manon, Laurie, Elise, Alexandra, Marine, Nelly,
Sakina, Charlotte, Ouassim.
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A la familly de Cahors city:

A vous, avec qui j'ai passé 6 mois inoubliables dans la villa des coeurs brisés! A une
présidence exemplaire mais semée d’embuche (#coup d'Etat). A des amitiés fortes qui se
sont créeées, a tous nos délires qui ne sont pas préts de s'arréter. Hate de nos prochaines
aventures les copaings!

Alexis (mon landais préféré), Rémy (le vrai vice président, le kenyan blanc), Amandine (notre
reine a tous), Marie (Patricia), Léa (la pro des déguisements Emmaus), Claire (notre
babacool préférée), Myriam (notre fashionista) et Charlotte (never forget Hector).

A tous les chefs de cliniques qui nous ont accompagnés tout au long de ces dures années
d’internat. Qui ont partagé nos joies comme nos peines. Un grand merci a vous!
Aurélien, Loréne, Marine, Léa, Diana, Laetitia.

A tous les services qui m’ont accueilli, formé et qui m’ont permis de devenir le médecin que
je suis. A tous les médecins, infirmier(e)s, auxi et ASH, pour leur gentillesse et leur
professionnalisme. Merci.

Le service d’infectiologie et de pédiatrie générale, pneumopédiatrie, d'endocrinologie et
diabétologie pédiatrique, le service de pédiatrie générale du CH de Cahors, la néonatologie,
la neuropédiatrie, les médecins libéraux toulousains (Dr WILLIG, MAHE GUIBERT et
DIRAISON) et la réanimation pédiatrique.
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A la mémoire de mes grands-parents partis récemment. Mme BONNES Marie-France dit
Mamie Fonfon, et Mr LEQUENNE André dit Papi Dédé.
Je sais que vous auriez aimé étre parmi nous pour assister a la consécration de mes études

de médecine. Mais malheureusement, la vie en a décidé autrement. Je vous embrasse
depuis en bas, je vous aime.
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RESUME:

Introduction: En France, on dénombre 4040 cas de tuberculose en 2022 dont 4,5%
d’enfants. La population pédiatrique est plus a risque de développer des formes
graves (miliaire, méningée). La vaccination BCG est efficace dans la protection des
formes graves chez les jeunes enfants. Elle est indiquée pour une population
pédiatrique cible, mais la couverture vaccinale est insuffisante. Une prévention
précoce avec un ciblage a la maternité des nouveau-nés éligibles pourrait permettre
d’améliorer la couverture vaccinale des populations cibles.

Objectif: Notre étude a évalué les connaissances sur les indications et les circuits
de la vaccination BCG des soignants au sein de deux maternités de la ville de
Toulouse a travers un questionnaire. Dans un second temps, une nouvelle
évaluation post formation et distribution d’outils pratiques a été réalisée pour
mesurer leurs impacts sur la connaissance et I'implication des soignants.

Résultats: Les connaissances des soignants sur les indications vaccinales par le
BCG sont insuffisantes (2,2 (SD+/-0,33) indications sur les 6). Le développement
d’outils de prévention et de formation auprés des soignants, a permis d'améliorer
leurs connaissances des indications (3,2 (SD +/- 0,06) indications).

Conclusion: La vaccination ciblée demande des efforts supplémentaires de
formations des soignants par rapport a la vaccination généralisée et/ou obligatoire
pour améliorer son application. Pour la vaccination BCG, cette formation doit étre
idéalement réalisée auprés du personnel de la maternité.

TITRE EN ANGLAIS: KNOWLEDGE OF MATERNITY CAREGIVERS ON
VACCINATION BCG RECOMMENDATIONS AND CIRCUITS

MOTS-CLES : tuberculose, pédiatrie, vaccination BCG, prévention, maternité,
couverture vaccinale
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