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Liste des abréviations

1. H1 N1= Hemagglutinine 1 Neuraminidase 1

2. InVs = Institut de veille sanitaire

3. GROG= Groupe Régionaux d’Observation de la Grippe

4. DDASS= Direction Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales

5. Laboratoire GSK= GlaxoSmithKline

6. AEM= Agence Européenne du Médicament

7. OMS= Organisation Mondiale de la Santé

8. CMUH= Comité des Médicaments a Usage Humain

9. BEH (Bulletin Epidémiologique hebdomadaire)

10. AFSSAPS =Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé
11. CRPV=Centres Régionaux de Pharmacovigilance

12. AMM= Autorisation de mise sur le Marché

13. Ac= Anticorps

14. Ag= Antigéne

15. CPAM= Caisse Primaire d’Assurance Maladie

16. SAMU= Service d’Aide Médicale d’'Urgence

17. PMI= Protection Maternelle et Infantile

18. TTC= Toutes Taxes Comprises

19. EPRUS= Etablissement de Préparation et de Réponse aux urgences Sanitaires
20. HT= Hors Taxe

21. €= Euros

22. MSA= Mutuelle Sociale Agricole

23. MDPH= Maison Départementale des Personnes Handicapées

24. EHPAD= Etablissement d’'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
25. EFS= Etablissement Francais du sang

26. IRSA= Institution régionale des sourds et des aveugles

27.DPDS= Direction de la Prévention et du Développement Social

28. CCAS= Caisse Centrale d’Activité Sociale
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Le premier trimestre de I'année 2009 a été marqué par 1'émergence du virus A
(HIN1) 2009. Il est apparu en mars au Mexique et présentait ainsi le risque de premiere

pandémie grippale du 21éme siecle (1).

En France, les premiers cas ont été identifiés le 1¢r mai 2009 chez des voyageurs
en provenance du Mexique. Le seuil épidémique francais a été franchi en semaine
37/20009. Le pic épidémique est survenu en semaine 49/2009. Durant cette épidémie, le
virus A (H1N1) 2009 a été quasi exclusivement le seul a circuler.

L'InVS (Institut de Veille Sanitaire) a estimé que 7,7 a 14, 7 millions de personnes
ont été infectées par la grippe A (HIN1) 2009 soit 13 a 24% de la population

métropolitaine.

Pour la saison 2009/2010, 1334 cas graves confirmés ou probables de grippe A
(H1IN1) ont été signalés. Parmi eux, 312 déces (26%). La mortalité chez les moins de 65
ans représentait 75%. L'age moyen était de 59,4 ans. On dénombrait que 20% des cas
graves et 16 % des déces survenaient chez des personnes sans facteur de risque. La
mortalité liée a la grippe A (H1N1)2009 est apparue limitée mais le profil des cas graves
et des personnes décédées a été modifié et a concerné majoritairement des personnes
agées de moins de 65 ans. Il n'était pas observé de surmortalité a partir des données de
mortalité globale (2:345),

Pour les saisons 2000/2008, a partir de 'analyse des certificats de déces, on a
dénombré un effectif annuel moyen de 437 déces attribués a la grippe, d’age moyen de
81,7 ans (6) ,

Pour la saison 2010/2011, on notait 789 cas graves (Virus A et B confondus).
Parmi eux, 151 déces (19%). La mortalité représentait 48 % des moins de 65 ans versus

31 % des plus de 65 ans (7).

Dans un objectif de limiter la propagation du virus, des moyens de prévention
collectifs et individuels ont été mis en place.

Les mesures de prévention collectives passaient par une surveillance accrue et la
propagation de regles d'hygiéne de base (8. Cette surveillance était basée sur les
différents réseaux de médecine de ville (Sentinelle, GROG - Groupes Régionaux

d’Observation de la Grippe -, SOS médecin) et hospitaliers, le suivi de la mortalité lié au

12



virus, la surveillance virologique, la déclaration des cas groupés et la veille
internationale (5:2).

Quant a la prévention individuelle, il s'agissait de mettre en place une campagne
de vaccination de masse. L'objectif des autorités était de vacciner l'ensemble de la
population francaise selon un ordre de priorité.

Cette campagne de vaccination a débuté le 20 octobre 2009 pour les
professionnels de santé hospitaliers au sein méme des hopitaux (9). Les centres de
vaccination ont été ouverts le 12 novembre 2009. Les personnes a risques étaient
vaccinées prioritairement selon un ordre défini par la CPAM (Caisse Primaire
d’Assurance Maladie). Chaque assuré social recevait un bon de vaccination l'invitant a se
faire vacciner dans les 10 jours et lui indiquant le centre de vaccination dont il
dépendait. Fin novembre, la vaccination s'est étendue aux écoliers, collégiens et lycéens.
En décembre, la vaccination était généralisée (10:11), Les centres de vaccination en France

ont fermé le 30 janvier 2010 (12, 9),

Le Cher est un département de la région Centre. Il comprend 290 communes pour
une population estimée a 314 675 habitants (11.12), Au cours de I'hiver 2009/ 2010, la
campagne de vaccination dans le Cher était organisée autour de six centres de
vaccination disposés a Aubigny sur Nere, Bourges centre, Bourges périphérie, Nérondes,
Saint-Amand-Montrond et Vierzon. Le Centre de Coordination des Centres de
Vaccination était basé sur Bourges et s'assurait sur le plan médical et logistique du bon
déroulement de la vaccination de chaque centre. Le centre de coordination abritait
également le centre d'information départemental du public. Il y avait 4 a 6 ouvertures
par centre avec des plages horaires variant de 9h a 13h, de 12h a 20h et de 16h a 20h
pour l'ensemble de la campagne vaccinale.

Autour de ces centres, des équipes mobiles de vaccination se sont créées. Ces
équipes se déplacaient dans les établissements scolaires, les lieux de vies collectives et

les lieux fermés.

A partir du 12 janvier 2010 (13), une lettre rédigée par le ministére autorisait les
Médecins Généralistes (MG) libéraux a pratiquer cette vaccination. Les modalités, pour
cette nouvelle possibilité de vaccination étaient les suivantes :

- Recensement de tous les vaccinés : le bon pouvait étre récupéré soit

13



par le patient lui méme a la CPAM, soit par le médecin sur son compte ameli.fr. Les MG
pouvaient aussi transmettre directement les informations nécessaires a 1'édition d'un
bon a posteriori. 11 était a la charge du MG de faire parvenir ces bons.

- Approvisionnement des vaccins : les MG devaient se déplacer dans les
centres de vaccination puis dans les pharmacies (a partir du 1er février) afin de
récupérer les vaccins (soit Foceteria® monodose avec adjuvant soit Panenza® multidoses
sans adjuvant). A partir du 15 février, ils pouvaient prescrire les vaccins sur
ordonnances.

- Accompagnement financier: si la vaccination était réalisée au cours
d'une consultation ou visite habituelle, les MG étaient rémunérés selon le tarif d'une
consultation ou d’'une visite en vigueur. S'il s'agissait d'une séance spécifique de
vaccination, ils étaient rémunérés selon la base d'un acte spécifique pris en charge a
100%, soit 6,60 euros.

En France, seuls 8,5% de la population a été vaccinée soit 5,4 millions de

personnes. Dans le Cher, 6,5 % étaient vaccinés soit pres de 20 000 personnes.

Cette Campagne de vaccination a été considérée comme un échec par certains.
Les MG sont habituellement les principaux acteurs de la vaccination en France. Dans le
cadre de cette campagne de vaccination, ils étaient appelés, dans un deuxieme temps, a
vacciner dans leur cabinet. Il était intéressant, a partir d'un échantillon de MG a 1'échelle

d'un département, de mieux comprendre et d'analyser les problemes de cette campagne.

Selon Francoise Weber, Directrice Générale de I'InVS, "se donner les moyens et le
temps nécessaire a un retour d'expérience complet et multidisciplinaire, a tous les niveaux :
local, national, international, est un devoir aussi important que la révision des plans de
préparation, l'amélioration constante de leur flexibilité et surtout leur appropriation par

toutes les composantes de la société (14),"

14
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I. Matériels et méthodes
A. Schéma de l'étude

Il s'agissait d'une étude rétrospective, quantitative, descriptive et comparative.

B. Objectif de I'étude
1. Objectif principal
L'objectif principal était de connaitre les pratiques des MG libéraux du Cher vis-a-

vis de la vaccination contre la grippe pandémique A (H1N1) 2009.

2. Obijectif secondaire
L'objectif secondaire était de connaitre les opinions des MG libéraux du Cher sur

la campagne de vaccination contre la grippe pandémique A (H1N1) 2009.

3. Critére de jugement
Les Médecins Généralistes dits « Vaccinateurs » (MGV) ont été définis quand ils
vaccinaient plus de 50 patients a leurs cabinets. Les autres ont été définis comme les
Médecins Généralistes dits « Non Vaccinateurs » (MGNV). Les vaccinations réalisées en

centres n'étaient pas prises en compte.

C. Echantillon
La population source était les MG du département du Cher dont la liste a été
élaborée a partir de I'annuaire interne du Conseil National de 1'0Ordre des Médecins. En

septembre 2010, ils étaient 305.

1. Critere d'inclusion
Seuls les MG libéraux en activité, installés dans le département du Cher, ont été

inclus dans notre étude. Ils étaient 209 en septembre 2010.

2. Critere d'exclusion
Nous avons exclu de notre étude :
- les MG ayant une activité exclusivement hospitaliere (urgence, gériatrie),
- les médecins du travail,

- les médecins de SOS médecin,

16



- les médecins sapeurs pompiers,

- les médecins remplacgants,

- les médecins de la CPAM,

- les médecins de la MSA (Mutualité Sociale Agricole),

-les médecins de la MDPH (Maison Départementale des Personnes
Handicapées),

- les médecins en centre médico-scolaire,

-les médecins coordinateurs d'EHPAD (Etablissement d'Hébergement
pour Personnes Agées Dépendantes),

- les médecins de I'EFS (Etablissement Francgais du Sang),

- les médecins de I'IRSA (Institution Régionale des Sourds et des Aveugles),

-les médecins de la DPDS (Direction de la Prévention et du
Développement Social)

- les médecins de la CCAS (Caisse Centrale d'Activité Sociale).

D. Recueil des données

Un questionnaire (Cf. annexe 1) a été réalisé en collaboration avec le Service des
Maladies Infectieuses de 1'hdpital de Bourges. Il a été testé par 8 médecins.

Il a été envoyé par courrier postal en septembre 2010 a tous les MG du Cher. Une
lettre de rappel a été envoyée en avril 2011 a tous les MG qui n'avaient pas répondu lors
du premier envoi.

Le questionnaire comportait 24 items répartis en quatre parties :

- le profil du MG,

- les opinions du MG,

- les pratique du MG,

- enfin, le médecin pouvait s'exprimer librement sur le vaccin, la campagne
de vaccination et les modalités d'une campagne de vaccination en cas de nouvelle

pandémie.
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E. Analyse statistique

L'analyse descriptive est exprimée sous forme de pourcentage.

L'analyse comparative des variables explicatives dichotomiques a utilisé le test du
Chi 2 de Pearson. Si les comparaisons effectuées ne recouraient pas aux conditions
d'utilisation de ce test, le test exact de Fischer était alors employé.

Les analyses multivariées ont été réalisées pour les caractéristiques
professionnelles des MG du Cher qui avaient été retrouvées significatives en analyse
univariée.

Les variables analysées, en analyse multivariée, concernant les caractéristiques
professionnelles, étaient I'activité hospitaliere associée.

Les variables analysées concernant le profil des MG du Cher étaient la vaccination
contre la grippe A (H1N1) 2009, la participation aux centres de vaccination, le souhait de
vacciner des le début de la campagne de vaccination et I'encouragement de cette

vaccination aux adultes sains.
Les analyses multivariées ont été réalisées a partir de modeles de régression

logistique. Le degré de significativité a été choisi a 0,05. L'analyse statistique a été

réalisée par le logiciel SPSS® version 14.0
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Résultats
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IL Résultats
A. Profil des médecins de I'étude
Parmi les 209 MG interrogés, 156 (74%) ont répondu au questionnaire. Le profil,

et les caractéristiques professionnelles sont résumés dans le tableau 1.

Tableau 1: Profil, et caractéristiques professionnelles des MG du Cher

Données démographiques Echantillon,

n= 156 (%)

Sexe

Homme 129 (83)

Femme 27 (17)
Lieu d'activité

Urbain 68 (43)

Semi rural 34 (22)

Rural 54 (35)
Activité hospitaliere

Oui 9 (6)

Non 147 (94)
Pratique d'une médecine alternative

Oui, de maniere exclusive 2 (1)

Oui, mais pas de maniere exclusive 10 (7)

Non 144 (92)
Durée d'exercice

< 5ans 5 (3)

entre 5 et 10 ans 10 (7)

Entre 10 et 20 ans 30 (19)

>20 ans 111 (71)
Type d'exercice

Cabinet seul 103 (66)

Maison Médicale ou cabinet de groupe 53 (34)
Présence d'une secrétaire

Oui 94 (60)

Non 62 (40)

B. Pratique
Au cours de 1'hiver 2009/2010, 68% (n=106) des MG du Cher étaient vaccinés
contre la grippe pandémique A (HIN1) 2009. IIs étaient 82 % (n= 128) a étre vaccinés

contre la grippe saisonniere.

Leurs principaux outils de formation au cours de cette campagne de vaccination
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contre la grippe A (HIN1) 2009 sont résumeés dans la figure 1.

Figure 1: Principaux outils de formation des MG du Cher

GROG

Médecins Référents departementaux
SAMU

Presse Grand Publique

DDASS

FMC

Sites Internets Officiels

Presse Médicale 4

SAMU= Service d'’Aide Médicale d'Urgence; DDASS=Direction Départementale des
Affaires Sanitaires et Sociales; FMC= Formation Médicale Continue

Concernant la vaccination des patients, les MG avaient une attitude différente
selon le profil des patients (Tableau 2) :
- 62% (n=97) encourageaient cette vaccination chez les enfants, les
immunodéprimés et les adultes de plus de 65 ans, appelés groupe a risque par la suite,
- 53% (n= 82) I'encourageaient chez les adultes sains,

-42% (n= 66) I'encourageaient chez les femmes enceintes.

Tableau 2: Encouragements a la vaccination contre la grippe A (H1N1) 2009 selon
le profil des patients

Groupe a risque Adultes sains Femmes enceintes
n= 156 Effectif, (%) Effectif, (%) Effectif, (%)
Oui 97 (62) 82 (53) 66 (42)

Les MG étaient interrogés sur leurs freins a la vaccination contre la grippe A
(H1N1) 2009. La plupart d'entre eux (n=93) pensaient que la vaccination était arrivée

trop tardivement par rapport a la pandémie. Certains (n=68) évoquaient un manque de
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demande de la part des patients. D'autres (n=61) parlaient des craintes liées aux
complications du vaccin. Ils notaient un manque de considération des tutelles pour 51
d'entre eux. Seuls 5 médecins estimaient que leur réticence a la vaccination était liée a

un manque de temps (Figure 2).

Figure 2: Opinions des MG sur les freins a la vaccinations

Manque de temps

Le rappel

Grippe non virulente

Pression des firmes pharmaceutiques

La double vaccination (pandémique/ saisonniere)
Manque d'information sur bénéfices et risques

A cause de l'adjuvant

Manque de considération des tutelles

Crainte des complications de la vaccination
Manque de demande de vos patients

Trop tard par rapport a la pandémie

On dénombrait 12% (n= 18) de MGV et 88% (n=138) de MGNV .

Les MGV étaient significativement plus vaccinés contre la grippe pandémique A
(HIN1) 2009 : 94% (n=17) des MGV versus 65 % (n =89) des MGNV (OR=9, 4 IC95 [1, 2-
72,5], p=0,013).

Les MGV avaient plus souvent une activité hospitaliere associée : 22% (n=4) des
MGV versus 4% (n=5) des MGNV (OR= 7,6 1C95 [1,8-31,6], p=0,011).

Les MGV participaient de maniere plus fréquente aux centres de vaccination : 39

% (n=7) des MGV versus 14% (n=19) des MGNV (OR= 3,9 1C95 [1,3-11,5], p=0,014).

Au total, 26 MG (17%) ont participé aux centres de vaccination (Tableau 3).

Le sexe, le lieu d'exercice, la pratique d'une médecine alternative, la durée
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d'exercice, le type d'exercice et la présence d'une secrétaire n'entrainaient

significativement pas plus de vaccinations de la part des MG (Tableau 3).

Tableau 3 : Comparaison entre MGV et MGNV selon les caractéristiques

professionnelles (Analyse univariée)

MGV,n=18 MGNV,n=138 OR IC95% P
effectif, (%) Effectif, (%)
Activité hospitaliere
Oui 4 (22) 5 (4) 7,6 (1,8-31,6) 0,011
Vaccination/ grippe A (H1N1) 2009
Oui 17 (94) 89 (65) 94 (1,2-72,5) 0,013
Participation au centre
Oui 7 (39) 19 (14) 4 (1,4-11,5) 0,014
Présence d'une secrétaire
Oui 14 (78) 80 (58) 25 (0,8-81) 0,1
Sexe
Homme 17 (94) 112 (81) 4 (0,5-31) 0,3
Type d'exercice
Maison médicale ou Cabinet de groupe 7 (39) 46 (33) 1,3 (0,5-3,5) 0,8
Pratique d'une médecine alternative
Non 17 (94) 127 (92) - - 0,8

En analyse multivariée, le seul élément indépendamment associé au statut de
«vaccinateur » était le fait d'avoir une activité hospitaliere associée (OR ajusté= 6,2 1C95

[1,6-28,1], p<0,001).

Les MGV encourageaient plus souvent cette vaccination chez les adultes sains :
84% (n=15) des MGV versus 49% (n= 67) des MGNV (OR=5,2 1C95 [1,4-19,1], p=0,006).

Lorsqu'il s'agissait d'encourager la vaccination dans le groupe a risque, il
n’existait pas de différence statistiquement significative : 84% (n=15) des MGV versus
60% (n=82) des MGNV (OR= 3,4 1C95 [1-12,3], p=0,069) (tableau 4).

Nous n'avons pas non plus montré de différence notable en ce qui concernait la
vaccination des femmes enceintes : 44%(n=8) des MGV versus 42% (n=58) des MGNV
(OR=1,11C (0,4-2,3) p=1), (Tableau 4).
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Tableau 4 : Comparaison entre MGV et MGNV : Encouragements a la vaccination
selon le profil des patients (Analyse univariée)

MGV, n=18 MGNV,n=138
Effectif, (%)  Effectif, (%) OR 1C95% p
Adultes Sains
Oui 15 (84) 67(49) 53 (1,4-19,1) 0,006
Groupe a risque
Oui 15 (84) 82 (60) 3,4 (1-12,3) 0,069
Femmes enceintes
Oui 8 (44) 58 (42) 1,1 (0,4-2,3) 1
C. Opinion

Aucun MG n'avait une opinion défavorable sur la vaccination en général. La

plupart (n=128, 82%) avaient méme une opinion tres favorable.

La plupart des MG (80 %, n=126) pensaient avoir les moyens nécessaires pour

vacciner au sein de leur cabinet.

En cas de nouvelle pandémie grippale, la plupart des MG (61%, n=96) pensait

nécessaire de vacciner a la fois en centre de vaccination et en cabinet. Ils étaient 35 %

(n=54) a préférer vacciner exclusivement en cabinet et 4% (n=6) exclusivement en

centres de vaccination.

Une majorité (60%, n= 94) trouvait que le travail administratif était contraignant

et inutile. Alors que 37% (n= 57) pensaient qu'il était contraignant mais nécessaire.

Seuls 3% (n=5) des MG trouvaient ce travail indispensable (figure 3).
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Figure 3: Opinions des MG sur le travail administratif

B Contraignant et inutile
B Contraignant mais necessaire

DOIndispensable

Une grande majorité des MG (87%, n=135) se sentait partiellement ou

completement exclue de cette campagne de vaccination.

Le souhait de vacciner des le début de la campagne de vaccination était partagé
par 107 (67%) MG du Cher.

Les MGV souhaitaient vacciner des le début de la campagne de vaccination contre
la grippe pandémique : 94 % des MGV (n=17) versus 65% (n=90) des MGNV (OR=9 IC95
(1,2-70), p=0,013) (Tableau 6).
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Tableau 6 : Opinions des MG sur la campagne de vaccination contre la grippe
pandémique (MGV versus MGNV)

MGV MGNV n=138

n=18 Effectif, (%)
Effectif, (%) OR 1C95% p
Souhait de vacciner des le début
Oui 17 (94) 90 (65) 9 (1,2-70) 0,013
Opinion sur la vaccination en
général
Tres favorable 12 (67) 116 (84) 04 [0,1-1,1] 0,098
Plutot favorable 6 (33) 22 (16) - - -
Sentiment d'exclusion
Oui, completement 9 (50) 102 (74) - - 0,1
Sentiment d’avoir les moyens
nécessaires pour vacciner en
cabinet
Oui 17 (94) 109 (79) 4 (0,6-35) 0,2
Opinion sur le travail administratif
Indispensable 4 (3) 1(6) - - 0,6

Le sentiment d’avoir les moyens nécessaires pour vacciner dans son cabinet, se
sentir exclu de la campagne ou encore avoir une opinion favorable du travail

administratif de la campagne n'étaient pas significativement liés au fait d'étre un MGV.

D. Réflexions libres
A la fin du questionnaire, 131 (84%) MG se sont exprimés librement sur la
campagne de vaccination, le vaccin et les modalités d'une nouvelle campagne de
vaccination en cas de nouvelle pandémie grippale.
Les principaux themes abordés ont été répertoriés et les réflexions les plus

caractéristiques étaient les suivantes :

- Un sentiment d'exclusion vis-a-vis de cette campagne et la nécessité d'impliquer

les MG dés le début (n=100),

«Il est difficile de faire des actions de masse sans utiliser le maillage professionnel existant.
Les autres actions de dépistage qui reposent sur les médecins de terrain ont un succes bien

supérieur», « Méconnaissance du réle de MG ».

- Un protocole jugé trop lourd et une demande de simplification de la procédure
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(n=46),

«Le calendrier vaccinal changeait trop fréquemment », « Absurdité des deux vaccins (avec
et sans adjuvant)», « En milieu rural, la vaccination en ville la plus proche demandait un
moyen de transport et beaucoup de temps passé sur place, c'est trop lourd ! », « Simplifier
la procédure administrative », « conditionnement identique pour celui du vaccin saisonnier

et pandémique ».

- Une campagne trop alarmiste, incohérente et déstabilisante ; Ils préconisaient

d'éviter un affolement (n=41),

« Polémique quotidienne déstabilisante pour le grand public et les médecins ».

- Une campagne trop couteuse (n=28),

« Colit pharaonique », « Bien stir beaucoup trop cheére ».

- Un manque d'information et de respect de la part des tutelles (n=28),

« Nous avons eu les informations médicales apres les grandes chaines d'informations »,
«Court-circuité, j'ai pris ce vaccin en grippe, j'ai eu du mal a me faire une opinion entre

toutes les informations contradictoires ».

- Des pressions lobbyistes anti ou pro vaccination et la nécessité de prendre avis

aupres d'experts indépendants, sans conflit d'intérét (n=23),

« Il faut se donner les arguments de contrer les lobbies anti vaccin de plus en plus

puissants», « Confier cela a des professionnels compétents et indépendants ».

- Unecampagne débutée trop tardivement (n=20)

« Campagne trop tardive, j'avais contracté le virus avant le début de la campagne »,
«Retard de plusieurs semaines au fonctionnement a plein régime de ces centres,

inexcusable en cas de pandémie grave ».

- Les effets secondaires du vaccin controversés (n=17).

Pour 7 MG, le vaccin avait de nombreux effets secondaires principalement locaux, alors
que pour 8 MG, la tolérance avait été tres bonne.

- Une remise en cause des médias (n=17)
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« Gesticulation médiatique », « un vaccin diabolisé par les rumeurs véhiculées par les

médias », « dénigrement médiatique de la vaccination».

- Une campagne anti-vaccin et la nécessité de réhabiliter 1a vaccination en général

(n=12),

« Perte de confiance des patients qui refusent maintenant tout vaccin anti-grippal », « les

patients réfléchissent a deux fois avant de se faire vacciner cette année a cause de la

présence de HIN1 dans le vaccin saisonnier 2010 ».

- Une mauvaise gestion au sein méme des centres (n=5)

« Je me suis fais vacciner en centre de vaccination, effrayant le manque de confidentialité ».

- Et encore (n=3),

« Je fais confiance au vaccin », « L'avenir nous le dira », « J'ai pratiqué cette vaccination
avec plaisir mais tellement tardivement », « La société moderne ne peut pas tout éviter », «

la France est un pays particulier ».
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III.  Discussion
A. Résultats principaux de I'étude
- Les résultats du questionnaire permettaient de préciser la pratique
des MG du Cher:
Les MG étaient vaccinés contre la grippe pandémique pour 68% (n=106) d’entre
eux.
Les principales sources d’informations des MG pour la vaccination contre la

grippe pandémique étaient la presse médicale (73%) et les sites internet officiels (67%).

Les MGV représentaient seulement 12% de 1'échantillon. Ils étaient
significativement plus vaccinés contre la grippe pandémique (94%), avaient plus
souvent une activité hospitaliere associée (22%) et participaient de maniere plus
fréquente aux centres de vaccination (39%). Dans l'analyse multivariée, le seul élément
indépendamment associé au statut de «vaccinateur» était le fait d'avoir une activité

hospitaliere associée.

La vaccination variait selon la catégorie de patients. Les MG encourageaient avant
tout la vaccination chez les patients considérés a risque (62%) qu’ils soient MGV ou
MGNV (84% versus 60%, p=0,069).

Les MGV encourageaient significativement plus souvent cette vaccination chez les
adultes sains que les MGNV (84% versus 49%, p=0,006).

En ce qui concernait la vaccination des femmes enceintes, l'attitude étaient la

méme dans les deux groupes de MG (44% versus 42%,p=1).

Le taux de participation des MG aux centres de vaccination était faible (n= 26,

17%) en particulier chez les MGNV (39% des MGV versus 14% des MGNV, p=0,014).

- Les résultats du questionnaire permettaient de préciser I'opinion
des MG du Cher:

La majorité (87%, n=135) se sentait exclue de la campagne de vaccination.

La plupart (n=107, 67%) partageait le souhait de vacciner des le début de la
campagne de vaccination en particulier les MGV (94% versus 65% des MGNV, p=0,013).
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La majorité (82%) avait une opinion tres favorable a la vaccination en général.

La plupart (80 %, n=126) pensait avoir les moyens nécessaires pour vacciner au

sein de leur cabinet.

[Is avaient une opinion défavorable sur le travail administratif et 60% (n= 94)

trouvaient qu'il était contraignant et inutile.

En cas de nouvelle pandémie grippale, 35 % des MG se sentaient préts a assumer
une campagne de vaccination en cabinet de ville exclusivement. Cependant, 60%
imaginaient une campagne de vaccination associant MG en cabinet et MG en centres de

vaccination.

- Lexpression libre a été utilisée chez 84 % des MG :
Elle montrait que la vaccination n’était pas remise en cause, contrairement a la
gestion de la campagne (exclusion de la médecine générale, transmission des

informations, lourdeur des procédures, incohérence, colit, role des médias).

B. Limites et Forces
a. Limites
1. Biais
1.1. Biais de sélection
Le profil des MG du Cher était différent du profil des MG au niveau national : 83%
d’homme versus 72% au niveau national, 43% d’exercice en milieu urbain versus 61%,
66% d’exercice en cabinet seul versus 53% (15),
La démographie médicale du Cher est la plus faible de I’hexagone. De ce fait,
I'opinion et la pratique, en particulier la participation aux centres de vaccination,

pouvaient étre différentes des régions ou la densité médicale est plus forte (16),

1.2. Biais de mesure
Le caractere nominatif du questionnaire, bien que l'anonymat soit possible,
pouvait inciter certains médecins a étre moins objectifs dans leurs réponses.

Il s'agit d'une étude rétrospective réalisée 8 a 15 mois apres la fermeture des
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centres de vaccination, l'opinion des MG et la réalité de leur pratique pendant la

pandémie, ont pu se modifier au cours des mois.

1.3. Biais de classement
Il a été décidé de facon arbitraire de définir les MGV quant ils vaccinaient plus de
50 patients contre la grippe A (H1N1)2009. Ce seuil, élevé en fin d'épidémie, a permis a

contrario une plus grande discrimination des MGV.

2. Puissance
Les deux groupes comparés, MGV et MGNV, n’étaient pas de taille identique.
L'étude est donc peu puissante avec un risque de ne pas mettre en évidence certains
liens statistiques.
Il faut rappeler que les MG ne pouvaient vacciner en cabinet qu'apres la fermeture

des centres (le 12 janvier 2010), période de fin d‘épidémie.

3. Réflexions libres
Les réflexions libres n'ont pas de valeurs statistiques mais elles donnent un
apercu de 1'état d'esprit des MG vis-a-vis de la campagne de vaccination contre la grippe

pandémique.

b. Force
Le taux de participation de 74% a permis de dégager 1'opinion et la pratique d'un

échantillon représentatif des MG du Cher.

C. Corrélation avec la littérature
a. Pratique des MG

Un panel de MG de ville (n=1431), composé d’un échantillon national a été mis en
place en juin 2010 a la méme période que notre étude, pour étudier les attitudes et les
pratiques relatives a la vaccination contre la grippe pandémique en France (15),

Concernant la vaccination contre la grippe pandémique, 6 MG sur 10 se sont fait
vacciner (68% dans notre étude).

Les facteurs favorisant étaient : exercice en groupe, vaccination antérieure contre

la grippe saisonniere, vaccination anti-coqueluche a jour, hospitalisation de patients
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pour grippe, avis tres favorable a la vaccination en général, inscription a « DGS urgent »,
source d’information liées aux autorités de santé (Direction Générale de la Santé-
Urgent).

A Tlinverse, les principaux freins ont été les suivants: informations
contradictoires, manque de confiance par rapport aux pouvoirs publics, faible gravité de
I'épidémie. En effet, 95% des MG estimaient que le frein principal a cette vaccination,
pour les patients, était les informations contradictoires diffusées par les médias.
C’étaient pour les MG (70%) leur principal frein.

Dans cette méme étude (1), les principales sources d’informations des MG (83%)
concernant cette pandémie grippale sont les revues médicales (73% dans notre étude).
Si les MG ont déclaré étre satisfaits de l'information recue (80%) pour les mesures
d’hygiéne et le port de masque, moins de 50 % d’entre eux considéraient les patients
correctement informés sur la gravité de la maladie, le traitement antiviral, et la
vaccination.

Les informations contradictoires, le manque de confiance dans les pouvoirs
publics et la vaccination tardive dans les cabinets des MG peuvent en partie expliquer
une faible implication des MG dans cette campagne de vaccination.

La vaccination saisonniere faisait I'objet d'une large adhésion et 7 MG sur 10 se
sont fait vacciner (82% dans notre étude). Les médecins étaient 96 % a déclarer
conseiller cette vaccination a leurs proches de plus de 65 ans et pres de 90 % d’entre eux
estimaient obtenir leurs adhésions. Seuls 17% d’entre eux jugeaient nécessaire de

rendre cette vaccination obligatoire (15),

En France, la vaccination était gratuite. Seules 5,4 millions de personnes (8,4%)
étaient vaccinées contre la grippe pandémique A (H1N1)2009. En médecine libérale, 16
400 personnes se sont fait vacciner (9. Au total, 19 467(6,2%) (12) étaient vaccinées dans
le Cher.

Certains pays en Europe et dans le monde se sont distingués par un taux de
vaccination satisfaisant (17), en Suede (65%), en Norveége (45%), au Canada (44%), en
Hongrie (40%), aux Pays-Bas (30%), et aux Etat Unis (23%).

Par ailleurs, les taux de vaccination ont été comparables a celui de la France, au
Royaume Uni, en Belgique et en Allemagne.

En Espagne, Italie, Japon et Mexique le taux de vaccination a été de 4% ().
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En Pologne, aucune campagne de vaccination n'a été organisée.

L'étude de Guthmann (18), montrait que la couverture vaccinale contre la grippe A
(HIN1)2009 était faible, aussi bien dans la population générale, que dans les sous-
groupes prioritaires. La couverture vaccinale variait selon 1'age. Elle était de 22% chez
les femmes enceintes, de 20% chez les enfants de 6 a 23 mois, de 8% chez les adultes
plus agés, de 7% chez les personnes de plus de 65 ans, de 3% chez les adultes de 18 a 24

ans.

Dans notre étude, I'encouragement a la vaccination variait selon le profil des
patients. En général, Les MG du Cher (62%) encourageaient les groupes a risque. Les
MGV encourageaient plus souvent la vaccination chez les adultes sains. Dans 1'étude de
Verger et al de juillet 2011 (5), il a été montré que la vaccination contre la grippe
pandémique A (H1N1) 2009 a été majoritairement conseillée par les MG (71%) aux
adultes jeunes appartenant a un groupe a risque.

Les MGV et MGNV encourageaient de maniere identique la vaccination chez la
femme enceinte. La crainte naturelle des médecins a l'utilisation de nouvelles
thérapeutiques chez la femme enceinte pourrait en partie expliquer cette attitude. De
plus, la femme enceinte sans facteur de risque, n'a jamais fait partie des
recommandations antérieures a la vaccination vis-a-vis de la grippe saisonniére. Cette
recommandation fait partie désormais du nouveau calendrier vaccinal 2012 (19,20,21,22),

En raison des données épidémiologiques, les femmes enceintes, a partir du second

trimestre, étaient prioritaires (priorité 1) a la vaccination anti HIN1 (2009) (23),

Peu de médecins ont participé aux centres de vaccination (26%) et seulement,
12% étaient considérés comme MGV. Leur adhésion a cette campagne de vaccination
était faible. Les modalités de vaccination en cabinet libéral (13), notamment le fait de
devoir se déplacer pour récupérer les vaccins, les procédures administratives, le
conditionnement en multidoses pourraient expliquer la faible mobilisation des MG a
vacciner en ville. Les MG du Cher ont-ils privilégié le soin curatif au soin préventif en
raison de la charge de travail en période hivernale et de la faible densité médicale ? Au
1er janvier 2010, selon un rapport établi par le CNOM (Conseil National de 1'Ordre des
Médecins), la Région Centre avait la densité de MG la plus faible. Pour une densité

moyenne de 143 MG pour 100 000 habitants, la Région Centre enregistrait 120 MG/ 100
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000 habitants (16), Le sentiment d'exclusion a pu renforcer cette attitude.

b. Opinions des MG du Cher
Dans 1'étude de Verger et al de juillet 2011 (%), concernant la vaccination en
général, 95% des MG y étaient plutdt ou trés favorables et 66% tres favorables (82%

dans notre étude).

Par ailleurs dans cette méme étude, 80% des médecins déclaraient étre équipés
pour administrer les vaccins dans leurs cabinets (80% dans notre étude). En revanche,
ils étaient moins nombreux a déclarer avoir les moyens d'organiser des séances de
vaccination en cabinet (60%) ou de pouvoir gérer les formulaires de pharmacovigilance
et de tracabilité (51%). Dans notre étude, 60 % des MG déclaraient le travail
administratif contraignant et inutile. Ils pensaient donc avoir les moyens nécessaires
pour vacciner dans leurs cabinets mais sous la forme d'une campagne de vaccination

traditionnelle sans retour rapide de I'information au niveau des tutelles.

Dans cette méme étude, seul 25% des MG étaient favorables a I'organisation de la
campagne de vaccination anti-grippale A (HIN1)2009 en centres dédiés. Dans notre
étude, en cas de nouvelle pandémie grippale, ils étaient 35 % a préférer vacciner
exclusivement en cabinet et la plupart d’entre eux, (61%) pensait nécessaire de vacciner

a la fois en centres de vaccination et en cabinets.

Cependant des questions demeurent :

Comment mettre en place une campagne de vaccination rapide et efficiente avec
des vaccins unidoses ?

Comment éviter le gaspillage des vaccins multidoses en éclatant les sites de
vaccinations au sein de multiples cabinets ?

Comment évaluer la vaccination, son efficacité et sa tolérance sans un volet
administratif et épidémiologique ?

Comment coupler une activité de soins curatifs majorée en période d'épidémie et
une vaccination de masse ?

Un rapport, établi en 2011 (24, précise les modalités d'organisation d'une

campagne de vaccination ;
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Selon les objectifs sanitaires et la stratégie vaccinale retenue, on distingue les
points suivants :

- «Si l'objectif est de maitriser la dynamique épidémique, dont les contraintes
sont de vacciner le maximum de la population dans un minimum de temps au début de
I'épidémie, le recours a des centres de vaccination dédiés pourra étre privilégié et
l'utilisation de vaccins multidoses semble le plus cohérent »,

- «Si l'objectif est de réduire le risque des formes graves et les déces des
personnes vulnérables et exposées par la vaccination dont les contraintes en volume de
population concernée et en délais de vaccination sont faibles, l'organisation de la
campagne de vaccination par les dispositifs de droit commun pourra étre privilégiée et

ainsi l'utilisation des vaccins monodoses est la plus appropriée».

Selon la présentation des vaccins :
- « Les vaccins monodoses facilitent la vaccination ambulatoire »,
- «Le recours a des centres de vaccination dédiés permet une utilisation

facilitée des vaccins multidoses ».

Selon le délais et flux d'approvisionnement :

- «La production de vaccins monodoses est généralement plus longue que la
production de vaccins multidoses, pouvant retarder les délais d'approvisionnement» ;

- «Les capacités de production des laboratoires pharmaceutiques influent sur
les flux d'approvisionnement. Ainsi, un flux d'approvisionnement faible nécessite une
centralisation des lieux de vaccination afin de les doter d'une quantité de vaccins suffisante
(phénomene de « capillarité »). En revanche, des flux d'approvisionnement continus

permettent plus facilement une vaccination en ambulatoire».

Les MG (87%) du Cher se sentaient exclus de cette campagne de vaccination. Ils
ont réaffirmé ce sentiment a travers les réflexions libres. Pourtant, les MG jouaient un
role important dans la décision de se faire vacciner contre la grippe A (H1N1)2009. En
effet, dans I'étude de Verger et al, une majorité de médecins a été consultée soit par
téléphone (71%) soit en consultation (68%) pour exprimer son avis sur cette
vaccination (15),

Une enquéte parue dans le BEH (Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire) a
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permis de définir le profil du patient vacciné ou ayant l'intention de se faire vacciner.
Parmi les criteres, (age >65 ans, antériorité de vaccinations contre la grippe saisonniere,
appartenance a un groupe prioritaire, niveau d'éducation (bac + 5), perception de la
gravité de la grippe, perception de cette vaccination comme une mesure de protection

individuelle) c'est l'avis favorable du médecin traitant qui a été le plus déterminant

(1,25,26)

Dans I'enquéte de Verger et al (15), réalisée en juin 2009, 67% des MG étaient
favorables a la vaccination prioritaire des professionnels de santé contre la grippe A
(HIN1) 2009. Ce résultat était cohérent avec I'étude de Schwarzinger et al (25), réalisée
entre juin et septembre 2010, constatant que 62% y étaient favorables. Les facteurs
favorisant cette décision étaient : une vaccination réguliére contre la grippe saisonniere,
la pratique de gardes aux urgences, travailler en groupe, un nombre de consultations par
an supérieur a 4000, un temps partiel en EHPAD. Il s’agissait de MG pouvant augmenter
leur charge de travail en période d’épidémie, pensant que la priorité était de limiter la
diffusion du virus A (H1N1) 2009, et utilisant d’autres moyens de prévention (hygiene

des mains, etc.)

Certains médecins parlaient d'une campagne trop colteuse. Le rapport de la
Cours des Comptes, réalisé en février 2011, nous permet d’étayer leurs dires.

Au total 9, 44 millions de doses de vaccins ont été achetées et livrées en France.
Seules 5,9 millions de doses ont été utilisées au cours de la campagne de vaccination
anti-grippale A(H1N1) 20009.

Le coiit d'un vaccin a I'achat aupres des laboratoires était de 7,2 € HT (Hors Taxe).
Le colit de revient d’'un vaccin était de 61 € HT. Au total, une personne vaccinée coutait

110 € (Euros) (tableau 8).
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Tableau 8: Répartition des coiits de la campagne de vaccination contre la grippe A
(H1N1) 2009

Vaccin (y compris indemnisation des 382,7 millions d'euros
laboratoires et dons a '0MS)
Campagne de vaccination (hors vaccin) : 197,7 millions d'euros :
Professionnels de santé 37,4 millions d'euros
Personnels administratifs 47 millions d'euros
Bons de vaccination 54 millions d'euros
Autres(logistique, fonctionnement) 59,3 millions d'euros
Autres dépenses de prévention (masques, 82,2 millions d'euros
antiviraux)
TOTAL 662,6 millions d'euros

Certains ont parlé d’'une campagne anti vaccin et ont attribué la diminution de la
couverture vaccinale de la grippe saisonniere 2010/2011 a la campagne de vaccination
contre la grippe A (H1N1) 2009. En 2009, 60,2 % de la population a risque était vaccinée

contre la grippe saisonniere, en 2010 ils n’étaient plus que 51,8% (7).

c. Perspectives

Notre étude s'est attachée a prendre en compte I'opinion et la pratique des MG du
Cher au cours de la vaccination anti-grippale (H1N1) 2009. Il s'agissait d'une premiere
campagne de vaccination de masse comme un essai pour les suivantes. Devant leur
participation a répondre au questionnaire et plus encore aux réflexions libres, ils nous
ont fait passer un message. « Ce sujet nous intéresse car nous sommes les premiers
interlocuteurs médicaux de la population, nous connaissons les gens que nous soignons
depuis des années et nous sommes un atout trop souvent ignoré ».

Comment prendre en compte la médecine générale libérale pour permettre une
meilleure couverture vaccinale? Les MG doivent-ils tout gérer ? Peuvent-ils tout gérer ?

Trois recommandations, données par la Cour des Comptes dans son rapport de
février 2011, apportent des éléments de réflexion (9:

«Ne pas exclure a priori de l'organisation de la campagne de vaccination ni les
hopitaux, ni les médecins libéraux, compte tenu du réle de conseil de proximité qu'ils

doivent jouer en matiere de santé publique; »
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Notre étude montre qu'un lien entre la ville et I'hdpital est a favoriser afin
d'améliorer la couverture vaccinale en cas de nouvelle pandémie. Ce lien est a entretenir
et a développer.

En effet, travailler en milieu hospitalier permettrait d'étre davantage sensibilisé
aux cas graves, aux patients a risque, a la santé publique. Il permettrait aussi une facilité
d'acces a la médecine préventive. L'hopital, lieu d'échange ou se cotoient des spécialistes
et des approches différentes, pourrait permettre un meilleur accés a une information
pratique et documentée.

L'étude de Schwarzinger et al (25), déja citée plus haut, soulignait ainsi chez les
médecins les plus favorables a la vaccination antigrippale, I'importance du travail en
réseau : pratique de gardes aux urgences, travail de groupe, temps partiel en EHPAD.

Enfin, les opinions des MG traduisaient sans doute, une certaine difficulté de

reconnaissance de la médecine générale actuellement en France.

« Repenser la communication gouvernementale sur la campagne de vaccination ; »
Les MG du Cher ne souhaitaient pas gérer seuls la campagne de vaccination mais obtenir
une information claire et directe des tutelles qu'ils pourraient transmettre sans crainte
aux patients. Se sentant mal renseignés par les tutelles, ils ont éprouvé des difficultés a
inciter leurs patients a se vacciner. La généralisation de l'informatisation des MG
pourrait permettre une communication directe avec les tutelles. On peut imaginer la
diffusion des informations par des canaux internes entre les tutelles et les MG libéraux.

Un travail d’explication concernant l'intérét des données épidémiologiques,

semble-t-il méconnues par les MG, serait nécessaire. Une simplification du travail

administratif pourrait étre envisagée grace a I'informatisation du systéme de soins.

«Engager une mobilisation en faveur de la politique de vaccination pour permettre
une appréciation plus objective des avantages de celle-ci»

Le manque d'entrain a la vaccination n'est pas spécifique a la vaccination contre
la grippe A (H1N1)2009. Beaucoup de vaccins souffrent d'un désintérét (28), La
perception des effets secondaires de la vaccination engendre des interrogations et peut
souvent occulter le bénéfice individuel et collectif de la vaccination.

En Sueéde, ou la politique de Santé Publique est une véritable culture (29), 65% de

la population était vaccinée contre la grippe A (H1N1) 2009.

39



Conclusion
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La grippe A (HIN1) 2009 a été la premiere pandémie grippale du 21¢me siecle. La
campagne vaccinale contre la grippe pandémique peut étre considérée comme un échec
puisque la couverture vaccinale a été de 8%, bien inférieure a d’autres pays européens.
Cependant la gravité de la pandémie s’est avérée faible et comparable a celle des
épidémies saisonnieres.

Les MG du Cher ainsi que les MG au niveau national étaient favorables a la
vaccination en général et en particulier au vaccin contre la grippe pandémique.

Les MG jouent un réle clé dans la vaccination en général et leur avis a été un
élément déterminant dans l'acceptation de la vaccination par la population. Ils se sont
sentis exclus de la campagne de vaccination et ont faiblement participé aux centres de
vaccination dédiés.

Les centres dédiés restent certainement une réponse a la vaccination de masse
mais doivent s’articuler étroitement avec la pratique des MG.

Des mesures peuvent étre envisagées en cas de nouvelle pandémie pour
permettre une meilleure collaboration avec les MG: simplification des procédures
administratives, communication directe avec les tutelles, informatisation du systéeme de

soins, prise en considération des problématiques de la médecine générale, etc.
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Annexe 1: Questionnaire

Votre avis nous intéresse

Cher confrére,

Je suis interne de médecine générale en région Centre et j'ai choisi de faire ma these en

collaboration avec le Dr Guimard, sur l'opinion des médecins généralistes du Cher sur la vaccination

contre la grippe pandémique de 2009 /2010.

L'objectif de cette étude est de faire le point sur la campagne de vaccination dans le Cher et de

bénéficier de cette expérience afin de savoir comment procéder en cas de nouvelle pandémie.

N

Cette étude nous permettrait aussi de mieux connaitre votre attitude face a une pandémie

grippale.

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Si vous le souhaitez, je vous enverrais le résultat de cette étude par mail.

Je vous remercie par avance de votre participation a cette étude.

Nom/Prénom/ mail (pour le résultat de étude).......ccceuiiirie e iriirir e e e e e
] Homme ] Femme
Depuis combien de temps exercez-vous ?
O <5ans
U Entre 5 et 10 ans
U Entre 10 et 20 ans
U >20ans
Dans quelle zone pratiquez-vous votre activité ?
U Zone urbaine [ Zone semi rurale [J Zone rurale

Pratiquez-vous votre activité :

[ Dans un cabinet seul [0 Dans une maison médicale

Pratiquez-vous une médecine alternative ?

U] Oui, de maniére exclusive (préciser qUEl tyPe.....ccuumveienrieinininieinreesinnens )
U] Oui, mais pas de maniére exclusive (préciser quel type......ccccevervrrvvrevrreenn )
U Non

Avez-vous une activité hospitaliére ?
U oui I Non

Avez-vous une secrétaire ?

O oui 0 Non
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8) Quels ont été vos outils de formation pour la vaccination contre la grippe pandémique ?

[ Site officiel sur Internet (HAS, AFFSAPS, ministére de la santé...)
[ Presse médicale (quotidien du médecin, revue du praticien...)
U Formation médicale continue

U Les médecins référents grippe pandémique du département

[ Le SAMU du département

[J Le GROG

[11la DDASS

[ Presse grand public

9) Au cours de 'hiver 2009/2010 avez-vous été vacciné contre la grippe pandémique ?

O Oui ] Non

10) Etes-vous vacciné contre la grippe saisonniére ?

O Oui 0 Non

11) Avez-vous encouragé la vaccination chez les :

. Enfants, personnes dgées de plus de 65 ans, immunodéprimés,
[ Oui ] Non
. Femmes enceintes,

0 Oui O Non

. Adultes sains,

O Oui O Non

12) En ce qui concerne la vaccination en général dans votre pratique quotidienne vous y étes :

[ Tres favorable
L] plutét favorable
[ Plutot défavorable

[ défavorable

13) Combien de vos patients avez-vous vaccinés contre la grippe pandémique au cabinet ?

<10

[ entre 10 et 50
[J entre 50 et 100
O >100

14) Quels ont été les freins a la vaccination contre la grippe pandémique (plusieurs réponses

possibles)

1 Manque de demande de vos patients
1 Manque de temps
[ Trop tard par rapport a la pandémie

[J Crainte des complications de la vaccination
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[J Le vaccin est inutile car cette grippe est non virulente
[ Sensation de pression des firmes pharmaceutiques
1 Manque d’information sur le rapport bénéfice/risque individuel
O A cause de la double vaccination (pandémique et saisonniére)
O A cause du rappel
O A cause de I'adjuvant
1 Manque de considération de la part des tutelles
15) Auriez-vous voulu vacciner des le début de la campagne de vaccination ?
] Oui 1 Non
16) Avez-vous vacciné en centre de vaccination ?
[ Oui 1 Non
17) En centre de vaccination il y avait un médecin, une infirmiére, une secrétaire dédiés. Sachant cela,
pensez-vous avoir les moyens nécessaires pour vacciner efficacement contre la grippe
pandémique dans votre cabinet ?
[ Oui 1 Non
18) En cas de pandémie grippale pensez-vous qu'il faut vacciner :
[J En centre de vaccination,
U En cabinet de médecine générale
U Les deux
[ Autres (systéme d’astreinte, a I'achat en pharmacie...)
LESQUELS 7. et et et e e s e e e ee e en e e e e eneennas
19) Pensez-vous que le travail administratif (recensement de tous les vaccinés) était :
[J Indispensable
[J Contraignant mais nécessaire
UJ Contraignant et inutile
20) Vous étes-vous senti exclu de la campagne de vaccination contre la grippe A ?
[ Non, pas du tout
1 Un peu
[ Oui, Complétement

21) Avez-vous des commentaires sur la campagne de vaccination ?

22) Avez-vous des commentaires sur le vaccin contre la grippe pandémique ?

23) A votre avis comment devrions-nous procéder en cas de nouvelle pandémie grippale ?
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SERMENT
D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté,

de mes chers condisciples
et selon la tradition d’Hippocrate,
je promets et je jure d’étre fidele aux lois de 'honneur
et de la probité dans l'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent,
et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.

Admis dans I'intérieur des maisons, mes yeux
ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira

les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas
a corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres,
je rendrai a leurs enfants
l'instruction que j’ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime
si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre
et méprisé de mes confreres
sij’y manque.
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