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Résumé en francais

Introduction : Le scepticisme envers la vaccination est un probleme de santé publique,
particulierement marqué en France avec une prévalence estimée a 46%. Ce sujet n’a jamais
été étudié chez les patients atteints de sclérose en plaques (SEP). Or, cette population nous
parait particuliérement intéressante a étudier du fait d’une controverse sur I’implication de la
vaccination dans la survenue de certains cas de SEP. Ensuite, ces patients sont plus sujets aux
pathologies infectieuses en raison des traitements immunosuppresseurs et les conséquences
des maladies infectieuses peuvent étre plus sérieuses que chez les sujets sains. Les

vaccinations sont donc recommandées dans cette population.

Méthodes : Entre Septembre 2018 et Avril 2019, nous avons distribué des questionnaires
anonymes aux patients atteints de SEP dans certains hépitaux de la région Centre et par mails
par I’intermédiaire du réseau Neurocentre. Nous avons comparé les données de 158 patients

par des analyses statistiques univariées.

Reésultats : La prévalence du scepticisme envers la vaccination était de 55,7% chez les patients
atteints de SEP. Les facteurs de risque associ€s au scepticisme ¢€taient un antécédent d’effet
indésirable aprés un vaccin (p<0,01), la peur des effets indésirables (p<0,01), notamment la
peur de survenue d’une poussée, le faible niveau de confiance envers le neurologue (p<0,05),
la consultation de médecins pratiquant des médecines non allopathiques (p<0,05). En
revanche, la durée de la maladie, le degré de handicap, 1’absence de traitement de fond de la
SEP, la fréquence du suivi médical, et la recherche d’informations sur les vaccins par le biais

d’internet n’étaient pas associés au scepticisme.

Conclusion : 1l s’agit de la premiére étude réalisée sur le scepticisme envers la vaccination
chez les patients atteints de SEP et elle nous montre que sa prévalence est importante. Cette
étude, bien que locale et a petite échelle nous démontre qu’il est primordial de mieux informer

nos patients sur la vaccination pour obtenir une meilleure acceptation.

Mots clefs : infections ; scepticisme ; sclérose en plaques ; vaccination.



Abstract:

Background: Vaccine hesitancy (VH) is an emerging worldwide issue that particularly
affected French population. Multiple sclerosis (MS) patients are targeted by vaccination but
are likely to be affected by VH because of the controversy around the link between vaccine
and occurrence of MS. The main objective of with study was to determine prevalence of VH
in MS patients.

Methods: This is a regional prospective study conducted for 7 months. The survey consisted
in anonymous questionnaires distributed to MS patients. We collected data on MS, VH
according to the definition of Strategic Group of Expert working group on VH and identified
risks factor of VH in literature. We used chi-square and independent-sample t-test to identify

differences between people who responded to the definition of VH and those who does not.

Results: We included 158 MS patients with 74,7% of women. Mean age was 45 years old.
The prevalence of vaccine hesitancy was 55,7% in MS patients. Identified risks factors of VH
were fear of adverse event (p<0,01), past experience of adverse event after a vaccine
(p>0,01), university studies (p=0,03), non-allopathic practitioner follow up (p<0,05), low
confidence in the neurologist (p<0,05). Half of the patients thought there is a link between
vaccines and occurrence of MS. A proportion of 41,8% of patients reported to be worried
about the risk of relapse after a vaccine. Sixty-eight patients (43%) have ever refused at least

one vaccine during their life.

Conclusion: VH was particularly high in French MS patient. Regarding new
recommendations about vaccination in MS this study highlight the necessity to improve

acceptance of vaccination in this population.

Keywords: Infection; Multiple Sclerosis; Prevention; Vaccine hesitancy.



Abréviations

DTP : Diphtérie Tétanos Polio

HAS : Haute Autorité de Santé

HPV : HumanPapillomaVirus

OFSEP : Observatoire Francais de la Sclérose En Plaques

OMS : Organisation mondiale de la santé
ROR : Rougeole Oreillons Rubéole
SEP : Sclérose En Plaques

SEP PP : Sclérose En Plaques Progressive Primaire

SEP RR : Sclérose En Plaques Rémittente Récurrente

SEP SP : Sclérose En Plagues Secondairement Progressive
VHB : Virus de I’'Hépatite B

VZV : Virus Zona Varicelle
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I-Introduction

1- Contexte :

Le scepticisme envers la vaccination est un probleme de santé publique alors que les
bénéfices des vaccins ne sont plus a démontrer dans la prévention de certaines maladies
infecticuses a 1’échelle individuelle et collective. La vaccination est 1’'une des méthodes les

plus efficaces et des moins colteuses pour la prévention des maladies infectieuses.

Aucun vaccin n’est efficace a 100% mais la vaccination contre certaines maladies a permis
leur éradication. Un taux trés élevé de vaccination dans une population permet une couverture

collective contre certaines maladies transmissibles.

Le groupe SAGE (Strategic Advisory Group of Experts) sur I’'immunisation a publi€¢ un
rapport en 2014 sur le «scepticisme envers la vaccination », désormais couramment
dénommé « vaccine hesitancy » dans la littérature internationale(1). Il y est rapporté que le
scepticisme envers la vaccination est un probléme international, croissant depuis plusieurs
décennies, et la prise en charge de ce probléeme est definie comme une nouvelle priorité pour
I’OMS (Organisation Mondiale de la Santé). Ce scepticisme est a 1’origine de la réémergence
de certaines maladies et d’un colt en terme de santé publique(2). La France est un pays
particulierement touché par le scepticisme envers les vaccins, comme le démontre 1’étude de
Larson et al. qui montre que 41% des Francais pensent que la vaccination n’est pas une

pratique sécuritaire(3). Ce taux est le plus élevé parmi les 67 pays étudiés.

I1 existe de nombreuses attitudes envers la vaccination que 1’on peut considérer comme un
continuum entre I’acceptation totale et le refus complet des vaccins recommandés. Le groupe
d’experts a défini le « scepticisme envers la vaccination » comme un groupe hétérogéne au
sein de ce continuum comprenant : des personnes qui refusent certains vaccins et en acceptent
d’autres, des personnes qui repoussent I’administration de certains vaccins dans le temps, et
certaines personnes qui acceptent les vaccins mais en ayant des doutes sur leur efficacité ou

leur innocuité.

Les études sur le scepticisme envers la vaccination se multiplient ces dernieres années. Elles
concernent surtout le scepticisme des parents envers la vaccination de leurs enfants, le
scepticisme des sujets agés ou des patients diabétiques envers le vaccin antigrippal annuel(4).

Certains facteurs de risque ont été identifiés comme étant associés au scepticisme envers la
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vaccination : la faible fréquence des consultations avec le médecin traitant(4), le recours aux
médecines non allopathiques(5,6), la peur des effets indésirables(5). Les études sur le lien
entre le scepticisme envers la vaccination et le niveau social ont montré des resultats
contradictoires(3,7). Les sujets de plus de 65 ans ont une vision plus positive des vaccins que

les sujets plus jeunes(3).

Cependant, aucune étude ne s’est penchée sur la problématique du scepticisme des patients
atteints de sclérose en plaques (SEP) envers les vaccins. Etudier le scepticisme envers les

vaccins dans cette population de patients semble intéressant pour plusieurs raisons.

Tout d’abord, il persiste une controverse sur I’implication de la vaccination dans la survenue
de certains cas de sclérose en plaques, apparue dans les années 90. Celle-ci a été
particulierement marquée en France. Dans la pensée collective, il persiste un doute sur
I’existence d’un lien, bien que ’analyse compléte de la littérature sur ce sujet permet d’écarter

I’imputabilité des vaccins dans la survenue de SEP(8).

D’autre part, les patients atteints de SEP sont particulierement concernés par la vaccination.
En effet, suite a une infection, les patients atteints de SEP sont plus «a risque » d’étre
hospitalisés, d’avoir un sepsis sévere, et ont un plus fort risque de décés que la population
générale, notamment suite a une grippe, une infection urinaire ou respiratoire(9,10). 1l a été
démontré que les infections chez ces patients sont susceptibles d’aggraver les symptomes
neurologiques (concept de pseudo-poussée)(11), ainsi que de déclencher des poussées et
d’augmenter la charge lésionnelle cérébrale sur I’IRM et les prises de contraste apres injection
de gadolinium(12). Cette augmentation du risque de poussées est retrouvée dans les 2
semaines qui précedent et les 5 semaines qui suivent une infection(13). L’étude de Buljevac et
al. publiée en 2002, démontrait que les poussées survenant juste avant ou juste aprés un
épisode infectieux étaient associées a un risque plus important de symptémes neurologiques
prolongés, durant plus de 3 semaines(14). De plus, parmi les traitements de fond de la SEP
actuellement disponibles, il existe de plus en plus de traitements immunosuppresseurs,
favorisant certaines maladies infectieuses pouvant étre prévenues par la vaccination. De
récentes recommandations d’experts ont été publiées par la Société Francophone de la
sclérose en plaques(8). Les experts recommandent, chez les patients atteints de SEP, de tenir a
jour le calendrier vaccinal conseillé pour la population générale, devant la preuve scientifique
de I’absence de surrisque de poussée suite aux vaccinations. Ils recommandent d’administrer
le vaccin antigrippal annuel aux patients atteints de SEP présentant un handicap significatif,
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OuU aux patients traités par immunosuppresseurs. Pour les patients sous immunosuppresseurs,
les experts recommandent 1’administration des vaccins conseillés par 'HAS (Haute Autorité
de Santé) pour les patients immunodéprimés comme par exemple, le vaccin anti-
pneumococcique(15,16). L’étude de Vinogradova et al. suggérait également, devant le
surrisque de pneumopathie chez les patients atteints de SEP, d’administrer le vaccin anti-
pneumococcique pour ces patients(17). Avant I'introduction d’un traitement de fond par
Fingolimod, il est également conseillé, en cas de sérologie VZV négative, de réaliser la

vaccination anti-VZV, en I’absence de contre-indication(18).

Pour toutes ces raisons, nous avons souhaité évaluer 1’acceptation des vaccins par cette

population.

2- Les objectifs :

L’objectif principal de cette étude était de déterminer la proportion de patients atteints de
sclérose en plaques remplissant les criteres de scepticisme envers la vaccination tels que

définis par le groupe SAGE.

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer les facteurs associés au scepticisme envers la
vaccination (criteres démographiques : age, sexe, niveau d’étude) et les criteres liés a la SEP
(handicap, forme de SEP, ancienneté de la SEP, utilisation d’un traitement de fond). De plus,
nous souhaitions décrire les connaissances et les inquiétudes des patients atteints d’une SEP
vis-a-vis des vaccins. Enfin, nous souhaitions évaluer les connaissances et les attitudes des
professionnels de santé en contact avec des patients atteints de sclérose en plaques (médecins

généralistes et neurologues) concernant la vaccination.

I1-Matériel et méthodes

Cette étude a consisté en un recueil prospectif multicentrique a visée épidémiologigue,

observationnel, par I’intermédiaire d’auto-questionnaires entre septembre 2018 et mars 20109.
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1- Population :

a) Les patients :

La population étudiée était celle de patients atteints de sclérose en plaques agés de plus de 18
ans quelle que soit la forme (rémittente récurrente, primaire progressive ou secondairement

progressive), et quel que soit le stade de la maladie.

Les patients inclus étaient ceux suivis par le réseau Neuro-centre possédant une adresse mail
et les patients consultant ou hospitalisés dans les hdpitaux de Tours, Blois, Orléans et Chartres
acceptant de répondre au questionnaire.

Les patients exclus étaient ceux qui avaient moins de 18 ans ou refusant de remplir le

questionnaire.

b) Les professionnels de santé :

Les soignants interroges étaient les neurologues et les medecins généralistes de la région

Centre.

2- Questionnaires :

a) Les patients (cf. annexe 1) :

Le questionnaire aux patients a été construit en s’inspirant de données de la littérature sur les
facteurs associés au scepticisme envers la vaccination dans d’autres populations étudiées.
Nous avons ainsi recueilli des données démographiques (I’dge, le sexe, le niveau d’étude, le
département de vie), des données médicales (fréquence des consultations avec le médecin
généraliste, le neurologue, le recours aux medecines non allopathiques, le niveau de handicap,

la forme de SEP, le traitement de fond, la durée d’évolution de la maladie).

Les questions suivantes concernaient leur ressenti, leurs connaissances et leurs croyances a
propos de la vaccination, nous permettant d’identifier les patients présentant un scepticisme

tel que défini par le groupe SAGE sur I’'immunisation.

in, ie i ient leur mode d’accés a ’information concernant la
Enfin, les derniéres questions concernaient 1 de d’ I’ inft t t 1

vaccination.
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b) Les professionnels de santé (cf. annexe 2) :

Le questionnaire aux soignants les interrogeait sur leurs pratiques, leur formation, leurs
connaissances a propos des vaccins, leur prescription de la vaccination pour leurs patients et

notamment ceux atteints de SEP.

3- Mode de distribution des questionnaires :

a) Les patients :

Concernant la distribution des questionnaires, nous avons délivré ces questionnaires lors de
leur passage en hospitalisation ou en consultation dans les hopitaux de Tours, Blois, Orléans
et Chartres. Ce mode de distribution permettait de garder I’anonymat des patients pour limiter

les biais dans les réponses aux questions.

L’autre modalité de diffusion des questionnaires était un envoi par mail par I’intermédiaire
des patients suivis par le réseau Neuro-centre, une association qui suit un grand nombre de
patients atteints de sclérose en plaques habitant dans la région centre. Les questionnaires

étaient également anonymes.

b) Les professionnels de santé :

L’envoi des questionnaires aux soignants se faisait par mail a tous les neurologues de la

région Centre et aux médecins géneralistes. Les questionnaires étaient également anonymes.

4- Période de diffusion des questionnaires :

Le recueil des données a été réalisé sur 7 mois.

5- Critéres d’évaluation :

L’objectif principal était de déterminer le pourcentage de patients présentant les
caractéristiques de scepticisme envers la vaccination selon la définition donnée dans

I’introduction.
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Les objectifs secondaires étaient :

- De déterminer les facteurs associés au scepticisme envers les vaccins chez les patients
SEP : critéres démographiques (age, sexe, niveau d’études) et liés a la SEP (niveau de
handicap, forme de SEP, ancienneté de la SEP, utilisation d’un traitement de fond).

- De décrire les connaissances et inquiétudes des patients SEP vis-a-vis des vaccins.

- De décrire les connaissances et inquiétudes des professionnels de santé (médecins

généralistes et neurologues) vis-a-vis des vaccins.

6- Méthodes statistiques :

Nous avons réalisé une analyse descriptive par pourcentages et nous avons identifié les
facteurs associés a un scepticisme par le test du Chi 2 pour comparer deux pourcentages et par

le test T de Student pour comparer deux moyennes.

Une valeur de p inférieure a 0.05 était considéree comme significative.

I11-Résultats

1- Questionnaires aux patients :

a) Caractéristiques démographiques et cliniques des patients :

Cent cinguante-huit patients ont répondu au questionnaire. La majorité des participants était

des femmes (n=118 ; 74,7%). La moyenne d’age était de 45 ans (entre 23 et 76 ans).

Iy avait 92 (58,2%) patients avec une SEP de forme rémittente récurrente (RR), 30 (19%)
avec une forme secondairement progressive (SEP SP), 13 (8,2%) avec une forme progressive

primaire (SEP PP) et 23 (14,6%) patients qui ne connaissaient pas la forme.

Pres de 2/3 des patients étaient suivis au moins une fois tous les 6 mois (63.3%), 14.6% au
moins une fois tous les 3 mois, 17.1% au moins une fois par an, et 5% moins d’une fois par

an.

Vingt-et-un patients ne prenaient aucun traitement (13,3%).
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La comparaison des caractéristiques démographiques et cliniques entre les patients présentant
les critéres de scepticisme envers les vaccins et ceux ne présentant pas les critéres est détaillée

dans le tableau n°1.

Tableau n°1 : Facteurs de risque associés au scepticisme envers les vaccins

Scepticisme Absence de p-value
Scepticisme

Caractéristiques socio-
démographiques
Moyenne d’age (années) 43,7 46,8 0,09
Femmes (%) 77,3 71,4 0,34
Niveau d’études a ’université (%) 53,4 38,6 0,03
Caractéristiques de la SEP
Forme RR (%) 64,8 50 0,03
Ne connait pas la forme (%) 9,1 21,4 0,02
Durée de la SEP <5 ans (%) 22,7 29,4 0,28
5-20 ans (%) 55,7 48,5 0,31
> 20 ans (%) 21,6 22,1 0,93
EDSS < 6 (%) 71,3 58,6 0,06
Aucun traitement (%) 15,3 12,3 0,54
Suivi par le généraliste > 1/6 mois (%) 70,5 64,3 0,3
Suivi par le neurologue > 1/6 mois (%) 78,4 77,1 0,83
Croyances envers la vaccination
Confiance en I’efficacité (%) 90,7 88,2 0,56
Peur des effets indésirables (%) 81,8 63,8 <0,01
Expérience antérieure de mauvaise
tolérance (%) 33,3 10 <0,01
Confiance en son généraliste (%) 79,5 80 0,9
Confiance en son neurologue (%) 86,4 95,7 <0,05
Médecines non allopathiques (%) 72,7 35,7 <0,05
Informations sur les vaccins délivrées
par le généraliste ou le neurologue (%) 45,5 32,9 0,06
Informations sur les vaccins
recherchées sur internet (%) 35,2 31,4 0,57

EDSS = Expanded Disability Status Score : score de gravité du handicap de la SEP.
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b) Prévalence du scepticisme envers les vaccins

La prévalence du scepticisme envers les vaccins était de 55,7%. Soixante-huit patients (43%)

avaient refusé au moins un vaccin dans leur vie.

c) Informations des patients a propos des vaccins

La proportion de patients ayant deja regu des informations sur la vaccination ne différait pas
de maniére significative dans les 2 groupes (p=0,07). Cette proportion était de 39,9% sur
I’ensemble des patients. Plus d’un tiers des patients déclarait avoir déja recherché des
informations sur les vaccins sur internet. Les patients souhaitaient recevoir plus
d’informations dans 56,1% des cas, sans différence significative de proportion entre les 2

groupes (p=0,23).

d) Scepticisme envers les vaccins et SEP

Pres de la moitié des patients pensaient qu’il existe un lien entre la vaccination et la survenue
de SEP (50,6%). Cette opinion était significativement associee au scepticisme envers les
vaccins (p<0,01). Une proportion de 20,2% patients pensait qu’il n’existe pas de lien et 29,1%

n’avaient pas d’opinion sur le sujet.

Un taux de 41,8% de patients exprimaient avoir peur du risque de survenue de poussée apres

un vaccin.

Les patients étaient conscients dans 65,6% des cas que la SEP et les traitements de fond
peuvent augmenter le risque de maladies infecticuses. Il n’y avait pas de différence

significative entre les deux groupes (p=0,30).

Concernant la vaccination antigrippale annuelle, 25,3% des patients rapportaient 1’avoir déja
refusée, 16,5% d’avoir déja repoussé ce vaccin et 7% de I’avoir déja réalisé malgré des doutes

sur son efficacité ou son innocuité.

Dans la population, 17,1% des patients déclaraient avoir déja refusé la vaccination contre
I’hépatite B, 6,9% celle contre le Papillomavirus et le DTP (diphtérie tétanos polio), 6,3%
contre la Tuberculose, la fievre jaune, 5,7% contre le pneumocoque et la coqueluche, 4,4% le

ROR et le VZV.
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2- Questionnaires aux professionnels de santé

Cent onze professionnels de santé ont répondu au questionnaire, dont 93,7% de médecins
généralistes et 6,3% de neurologues. Parmi I’ensemble de ces professionnels, 18%

pratiquaient des médecines non allopathiques.

Le niveau de confiance des professionnels de santé dans les différentes sources d’information

sur les vaccins est détaillé dans le tableau n°2.

Tableau n°2 : Confiance envers les informations sur la vaccination en fonction de la source

Completement  Plut6t confiance Plutét pas Pas du tout
confiance n,(%) confiance n,(%) confiance n,(%)
n,(%)
Ministere de la santé et 44 (39,6) 62 (55,9) 3(2,7) 2(1,8)
agences de santé
Industrie pharmaceutique 3(2,7) 61 (55) 35 (31,5) 12 (10,8)
Médias (TV, presse, radio) 2(1,8) 12 (10,8) 57 (51,4) 40 (36)
Sources scientifiques 43 (38,7) 64 (57,7) 4 (3,6) 0

(sociétés savantes, journaux

scientifiques)

Collégues spécialistes (par 54 (48,6) 54 (48,6) 3(2,7) 0
exemple : centres de

vaccination).

Une proportion de 6,3% des médecins pensait qu’il peut exister un lien entre la vaccination et

la survenue de SEP.

Parmi les répondants, 95,5% déclaraient conseiller les vaccinations obligatoires, 90,2% la
vaccination annuelle antigrippale a leurs patients atteints de SEP, et 92% déclaraient

conseiller ce dernier vaccin aux patients sous immunosuppresseurs.

Plus des deux tiers des professionnels de santé (67,9%) souhaitaient recevoir plus

d’informations sur le sujet « SEP et vaccins ».
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1VV-Discussion

1- Comparaison de notre échantillon de patients atteints de SEP avec les

données de la littérature

Les données de notre étude sur les caractéristiques démographiques des patients atteints de
SEP étaient globalement comparables a celles de ’OFSEP (Observatoire Frangais de la SEP),
la plus grande cohorte frangaise de patients atteints de SEP(19).

Ainsi, cette cohorte comprenait une proportion de 71,1% de femmes ce qui ne semble pas
différer de notre population (74,7%). Au dernier suivi, les patients de la cohorte OFSEP
présentaient une moyenne d’age similaire a celle de notre population. La répartition des
différentes formes de SEP dans notre étude semblait similaire a celle de cette cohorte (63% de
formes RR, 17% SEP SP, 9,4% de SEP PP), malgré les différences de modalités de recueil
des données (informations délivrées par le neurologue dans la cohorte OFSEP et déclarées par
le patient dans notre travail). 11 faut noter que 14,6% des patients répondeurs dans notre étude
ne connaissaient pas la forme de leur maladie. Dans la cohorte OFSEP, plus de 30% des

patients n’¢taient pas traités, alors que seuls 13,3% des patients de notre étude ne I’étaient pas.

2- Prévalence du scepticisme envers la vaccination

Il existe une grande hétérogénéité concernant le taux de scepticisme envers la vaccination
retrouvé dans les articles de la littérature. Plusieurs raisons peuvent expliquer cette
hétérogénéité. Tout d’abord, il existe une variabilit¢é des définitions utilisées pour le
scepticisme, méme si la définition du groupe SAGE sur I’immunisation est de plus en plus
couramment utilisée depuis sa publication en 2014. Ensuite, les études utilisent des moyens
tres différents pour mesurer le scepticisme (appels téléphoniques, e-mails, auto-
questionnaires, hétéro-questionnaires, interrogatoires en face a face etc.). Enfin, les
populations étudiées sont diverses : parents concernant la vaccination de leurs enfants,

patients diabétiques, sujets agés, étudiants, médecins généralistes.

L’étude internationale de Larson et al. retrouvait pour la France un manque de confiance
envers la sécurité des vaccins particulierement élevé, estimé a 45% (3). Ces résultats étaient

congruents avec une étude francgaise retrouvant un taux de scepticisme des parents de 46%
22



parmi lesquels 26% avaient refusé au moins un vaccin, 7% avaient repoussé 1’administration
d’un vaccin et 13% avaient accepté au moins un vaccin pour leurs enfants malgré des doutes
sur celui-ci (7). Un autre travail réalisé en France par appels téléphoniques retrouvait
également pour les parents d’enfants de 1 a 15 ans un pourcentage de 46% de scepticisme
envers la vaccination, et un pourcentage de 48% de scepticisme concernant les parents de
jeunes filles de 11 a 15 ans, cibles du vaccin contre le HPV(20). Dans cette méme étude, le
pourcentage de scepticisme envers les vaccins était en revanche plus faible chez les sujets
agés de 65 a 75 ans, estimé a 35%.

La prévalence du scepticisme envers la vaccination retrouvée chez les patients atteints de SEP
dans notre étude était de 55,7%. Cette proportion était plus élevée que dans les précédentes
études menees dans la population francaise. Il existe difféerentes hypothéses pour expliquer

cette prévalence particulierement élevée.

Premierement, la controverse a propos du lien entre vaccin contre le virus de I’hépatite B

(VHB) et la survenue de SEP a été particulierement marquée en France dans les années 90.

Plus de 50% des patients répondant a notre questionnaire pensaient qu’il existe un lien entre

les vaccins et la survenue de SEP.

De plus, il existe une ambivalence dans la prise en charge des cas de SEP survenus apres une
vaccination. En effet, en France, la survenue d’une pathologie démyélinisante apres une
vaccination obligatoire (par exemple, vaccination contre le VHB chez les professionnels de
santé¢) permet, a ce jour, de reconnaitre une présomption d’imputabilité autorisant une
qualification d’accident du travail(8).

Cela meéne a la persistance d’une confusion dans I’opinion publique alors que le lien entre les
vaccins et la survenue de SEP a été scientifiguement écarté(8,21,22).

Il existe également une confusion chez les professionnels de santé. Dans notre étude, 6,3%
des médecins généralistes et neurologues ayant répondu pensaient qu’il peut exister un lien
entre la vaccination et la survenue de SEP. Dans la littérature, il était retrouvé que 10 a 14%
des généralistes pensent qu’il existe un lien probable ou trés probable entre le vaccin contre
I’hépatite B (23,24) et la survenue de maladies démyélinisantes alors que 79 a 84% rejettent
I’existence d’un lien, et 4 & 6% des généralistes francais interrogés considérent qu’il existe

une lien entre le vaccin contre le HPV et la survenue de SEP(23,25). Plus de 71% des
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généralistes ne recommandent pas la vaccination s’il existe un antécédent familial de maladie

démyélinisante(24).

Ces raisons nous semblent expliquer la forte prévalence du scepticisme dans notre population.

3- Facteurs de risque identifiés de scepticisme envers les vaccins

a) Peur des effets indésirables

Dans la littérature, le scepticisme envers les vaccins est plus souvent relié a la peur de

survenue d’effets indésirables qu’a des doutes concernant leur efficacité(s,7).

Dans une cohorte d’étudiants frangais, 94% des participants étaient d’accord, voire fortement
d’accord avec la proposition “la vaccination protege la population”, mais 92% avaient des

doutes sur le rapport bénéfice/risque des vaccins(26).

Les résultats de notre travail sont en accord avec ces données. Presque 90% des participants
pensaient que la vaccination est efficace sans différence significative entre les 2 groupes
(p=0.56), mais le scepticisme envers les vaccins était associé a la peur des effets indésirables
(p<0.01). Le scepticisme était fortement associé a la présence d’un antécédent de mauvaise
tolérance d’un vaccin (p<0.01). Ce résultat était aussi retrouvé dans 1’étude de Nagata et al. :
les patients étaient plus @ méme de réaliser annuellement le vaccin antigrippal saisonnier si la

premiére expérience d’injection de ce vaccin avait été positive(27).

b) Internet et scepticisme envers les vaccins

Nos résultats ne montraient pas d’association entre l'usage d’internet comme source
d’informations sur les vaccins et 1’existence d’un scepticisme chez les patients atteints de
SEP. Pourtant, de nombreuses études démontrent qu’internet est une source d’information sur
les vaccins pour la population générale et une potentielle source de scepticisme envers les
vaccins(28-31). Une étude sur I’information concernant la vaccination dans les médias
internationaux rapportait un pourcentage de 31% de sites internet ayant un contenu négatif
envers les vaccins(32). Dans ces contenus négatifs, 16% rapportaient une sécurité insuffisante
des vaccins, 21% contenaient des croyances négatives envers la vaccination d’ordre religieux,
philosophique ou politique (poids du gouvernement ou de I’industrie pharmaceutique dans les

24



programmes de vaccination), 16% critiquaient les programmes de vaccination et leur
délivrance, 24% déploraient I’intérét des vaccins sur I’éclosion et la diffusion des maladies. 11
est démontré que les parents recherchant des informations sur internet concernant la
vaccination ont une moins bonne perception de I’innocuité des vaccins, de leur utilité, du
risque de transmission des infections et sont plus susceptibles de refuser la vaccination pour

leurs enfants(28).

La peur des effets indésirables des vaccins est un frein a ’acceptation de la vaccination. Les
informations sur internet participent a cette peur. Ainsi, une requéte « vaccin aluminium » sur
Google® générait un plus grand nombre de résultats qu’une requéte « vaccin» ou

« vaccination » seule(31).

Une enquéte sur les médecins géneralistes montre que 24.4% des généralistes ont déja
consulté volontairement ou par hasard des sites internet sur la vaccination et parmi eux,
85.1% reconnaissent que ces sites peuvent entretenir le scepticisme des patients envers les

vaccins(23).

L’étude de Getman et al. souligne cependant que les principaux medias et les autorités de
santé (journaux papier et télévisés, Wikipédia, Twitter,...) promeuvent une information pro-
vaccin, et que les informations négatives sur les vaccins sont principalement générees par des
communautés anti-vaccins(33).

Pour lutter contre le scepticisme envers la vaccination, il pourrait étre mis en place des sites
internet sur le sujet « vaccination et sclérose en plaques » modéres par des experts. 1l a été
démontré, dans des études sur le scepticisme des parents pour la vaccination de leurs enfants,
que le contenu de ces sites était plus modéré, avec un discours moins contentieux, moins
agressif et moins négatif que dans les autres sites internet. De plus, la consultation de ces sites
modérés par des experts provoquait un effet positif sur le taux de vaccination des enfants (34—
36).

Concernant I’information sur la vaccination et la SEP pour les professionnels de santé, les
récentes recommandations publiées par Lebrun et al. sont disponibles en acces libre sur le site
internet de la société francophone de la SEP(8). Dans notre travail, plus des deux tiers des
professionnels de santé souhaitaient recevoir plus d’informations sur le sujet « SEP et

vaccins ».
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c) Le role des médecines non allopathiques

Ce travail montrait une association significative entre le scepticisme envers les vaccins et le
recours aux meédecines non allopathiques (p<0,05). Ce lien est retrouvé dans plusieurs
études(5,37,38). Dans I’étude de Smith et al., environ 3 a 5% des parents rapportent que leur
décision de refuser ou de repousser I’administration d’un vaccin a été influencée par un

praticien de médecines non allopathiques(39).

Concernant les professionnels de santé, le fait de pratiquer des médecines non allopathiques

était associ¢ a une plus forte susceptibilité d’adhérer aux controverses sur les vaccins(23).

L’article de Bryden et al. approche cette question d’une maniere différente(6). Plus que le fait
de consulter des thérapeutes ayant des pratiques non allopathiques, le fait d’étre favorable aux
pratiques non allopathiques est associé au scepticisme envers la vaccination. Les auteurs
suggeraient que le scepticisme ne serait peut-étre pas directement influencé par un discours
anti-vaccin délivré par ces therapeutes, mais pourrait étre en lien avec les caractéristiques des
patients en faveur de ces pratiques. Beaucoup de ces thérapeutes auraient un discours en
faveur du benéfice de la vaccination. Les rédacteurs de cet article ont mis le scepticisme
envers la vaccination et le fait d’étre favorable aux thérapeutiques non allopathiques en lien

avec le concept de « croyances magiques pour la santé » chez ces patients.

Cependant, une étude révele que la pratique de 1’homéopathie par un professionnel de santé
est associée a une plus faible recommandation vaccinale aux patients et que 11% des
médecins pratiquant 1’homéopathie déclarent observer chez leurs patients des effets
indésirables des vaccins alors que seuls 2% des médecins ne pratiquant pas les médecines non

allopathiques déclarent en observer(24).

d) Scepticisme selon le niveau d’études

Certaines études se sont penchées sur le rapport entre scepticisme envers la vaccination et
niveau socio-économique. Certains articles montraient, comme dans notre étude, une
association entre un niveau d’étude baccalauréat ou post baccalauréat et un taux de
scepticisme plus élevé (7,20,38-41). Un niveau d’étude post baccalauréat était associé a un
plus fort engagement du patient dans la prise de décisions concernant la santé mais a une

confiance plus basse envers les professionnels de santé, les autorités de santé, et I’industrie
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pharmaceutique(7). Les hypothéses émises dans la littérature sont qu’il existe probablement
chez les patients ayant un niveau d’éducation plus élevé une plus forte volonté de controle de
sa propre santé et de celle de ses enfants, une volonté d’avoir un mode de vie « plus naturel »,
de ne pas exposer ses enfants a des produits « chimiques ». Il existe également chez les
patients avec un plus haut niveau d’éducation une meilleure confiance dans les médecines non
allopathiques, une moins bonne confiance dans les médecines allopathiques, et une défiance

concernant les progrés technologiques(42).

Notre étude ne s’est pas intéressée au lien entre revenu familial et scepticisme envers les
vaccins. Les données de la littérature sur ce sujet sont contradictoires. Dans certaines études,
il n’était pas retrouvé de différence sur le niveau de scepticisme envers la vaccination selon le
revenu du foyer familial(7,42), alors que I’étude de Rey et al. retrouvait une association entre
un niveau de revenu bas et un plus fort taux de scepticisme, uniqguement dans un des sous-
groupes de 1’étude(20), et que I’étude de Smith et al. retrouvait au contraire un scepticisme

plus élevé en cas de revenu familial plus élevé(39).

4- Le scepticisme selon la nature du vaccin

Dans I’étude de Bocquier et al.(7), seuls moins de 2% des parents présentant des critéres de
scepticisme envers la vaccination émettaient des doutes sur ’ensemble des vaccins
disponibles. Les données de la littérature montrent que le vaccin contre la rougeole est plutét
considéré comme étant efficace et sécuritaire, alors que les vaccins contre le VHB, ’HPV et

le vaccin antigrippal annuel sont considérés comme plus risqués et moins efficaces(7,20).

Dans notre population, plus d’un quart de nos patients rapportait avoir déja refusé au moins
une fois la vaccination antigrippale saisonniére, bien que ce vaccin soit recommandé par la
HAS chez les patients présentant un handicap neurologique significatif ou traités par
immunosuppresseurs(15). En effet, la grippe saisonniére est associée, chez les patients
présentant des comorbidités neurologiques, a un plus fort risque de pneumopathie,
d’hospitalisation, d’admission en service de soins intensifs, mais également & une plus forte
mortalité(43,44). Le risque de poussée chez les patients ayant une forme RR de SEP était
estimé comme étant 6 fois plus élevé apres une grippe qu’apres ’administration du vaccin

antigrippal, qu’il s’agisse de patients ambulatoires ou de patients en fauteuil roulant(45).
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Nous n’avons pas retrouvé de publication spécifique concernant la couverture vaccinale
antigrippale des patients atteints de SEP, mais 1’étude de Lanternier et al. datant de 2008,
rapportait que seuls 24% de patients traités par un immunosuppresseur pour une maladie
inflammatoire systémique étaient couverts par ce vaccin. Les raisons exprimées par les
patients pour le refus de ce vaccin étaient qu’ils n’avaient pas regu de recommandation pour le
faire par leur médecin dans 58% des cas, la peur des effets indésirables dans 35% des cas, et

I’incertitude concernant I’efficacité du vaccin dans 5% des cas(46).

Le deuxieme vaccin le plus refusé par nos patients était celui contre le VHB dans 17,1% des
cas. Ce fort taux de refus peut étre relié a la controverse sur le lien entre ce vaccin et la

survenue de SEP.

En revanche, seuls 6,9% des patients avaient refusé le vaccin contre le HPV. Pourtant ce
vaccin est I’'un des plus touché par le scepticisme. La couverture vaccinale est en hausse mais
reste insuffisante(47). Environ un tiers des parents le refusent pour leurs enfants(47,48). Le
pourcentage de patients ayant deja refusé ce vaccin est bien plus faible dans notre étude. Ceci
peut étre explique par le fait que nos patients ont été peu ciblés par ce vaccin. En effet, celui-
cia émergé il y a une dizaine d’années seulement, et est recommandé entre 11 et 19 ans ; or la

moyenne d’age de notre population était de 45 ans.

Dans notre population, 6,3% déclaraient avoir déja refusé le vaccin ciblé contre la fiévre
jaune, vaccin pour lequel I’association a un surrisque de survenue de poussee chez les patients

atteints de SEP n’est pas complétement écarté(8).

5- Scepticisme envers les vaccins et specificités chez les patients atteints de SEP

Dans notre étude, le scepticisme envers la vaccination n’était pas associé¢ a la durée de la
maladie, au niveau de handicap, et a I’absence de prise d’un traitement de fond. Le
scepticisme n’était pas non plus associ¢ a la fréquence du suivi avec le médecin traitant et
avec le neurologue alors que d’autres études ont montré que ’acceptation des vaccins était
meilleure en cas de suivi rapproché du patient par le médecin traitant, I’endocrinologue, ou le
pédiatre(4,49). Ce résultat peut étre biaisé par le mode de recrutement des patients dans notre
étude, par le biais des consultations de suivi et des hospitalisations en neurologie. Ainsi, plus
de 3/4 des patients étaient suivis au moins une fois tous les 6 mois par leur neurologue. Seuls

5% des patients étaient suivis moins d’une fois par an par leur neurologue.
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Le scepticisme était en revanche associé a une forme rémittente récurrente de SEP (p=0.03),
alors que les patients ne connaissant pas la forme de leur maladie étaient plus nombreux dans
le groupe ne répondant pas aux critéres de scepticisme (p=0.02). Cependant, il faut analyser
ces résultats avec précaution. En effet, ’information sur le mode évolutif de la SEP était
recueillie a partir de la déclaration des patients, afin de maintenir ’anonymat des patients. Or,

14.6% des patients ne connaissaient pas la forme de leur maladie.

Comme nous I’avons précédemment détaillé, notre étude retrouvait une association
significative entre le scepticisme et la peur de survenue d’effets secondaires des vaccins
(p<0.01). Ainsi, 41,8% de patients exprimaient avoir peur du risque de déclenchement d’une
poussée suite a un vaccin. Cependant, les données de la littérature sont rassurantes concernant
I’absence de lien entre la vaccination et le déclenchement de poussée de SEP. De maniére
concordante, il n’est pas non plus retrouvé de majoration des prises de contraste apres
injection de Gadolinium sur I’IRM cérébrale aprés la vaccination(50,51). Il n’existe qu’une
seule exception : le vaccin contre la fi¢vre jaune, pour lequel il n’existe pas de données

suffisantes pour exclure le fait qu’il puisse augmenter ce risque(8).

La confiance dans le neurologue était moins bonne dans le groupe des patients présentant les
criteres de scepticisme (p=0.02). Ces resultats sont cohérents avec de préceédentes études
concernant le scepticisme des parents concernant la vaccination de leurs enfants. Celles-ci
montrent qu’une faible confiance dans les informations données par le médecin genéraliste ou

le pédiatre est associée a un scepticisme plus important(52-54).

Seuls 65,6% des patients ayant répondu avaient conscience que la SEP et les traitements de
fond peuvent augmenter le risque de maladies infecticuses. En revanche, il n’existait pas de
différence entre les 2 groupes concernant cette perception du risque infectieux (p=0.30). Ces
résultats sont discordants avec les données de la littérature. En effet, plusieurs études montrent
gu’une faible perception du risque d’attraper une maladie infectieuse et qu’une faible
perception de la gravité de I’infection étaient corréléees a une moins bonne adhésion a la
vaccination(38,55,56).

Seuls 56.1% des patients souhaitaient avoir plus d’informations sur la vaccination, sans qu’il
n’y ait de différence significative entre les 2 groupes (p=0,23). Cette proportion était un peu
plus faible que pour les parents qui souhaitaient poser des questions sur les vaccins pour leurs

enfants dans presque 70% des cas(52).
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6- Professionnels de santé et scepticisme envers les vaccins

Il existe un scepticisme envers la vaccination chez les professionnels de santé eux-mémes.
Une étude montre que sur 1712 médecins généralistes interrogés en France, 33% répondaient
qu’il existe un lien entre les adjuvants des vaccins et la survenue de complications a long
terme. Plus d’un quart des interrogés considéraient que certains vaccins recommandés sont
inutiles(25). Un autre article portant sur 693 généralistes interrogés retrouvait que pour 45,7%
d’entre eux, il existait une divergence entre les vaccins qu’ils recommandent a leurs patients
et les vaccins qu’ils réalisent aux membres de leur famille(57). Ce risque de divergence était
plus ¢levé chez les médecins les plus agés, chez ceux pratiquant l’acupuncture ou
I’homéopathie. Cette divergence concernait surtout les vaccins contre le HPV, le
pneumocoque, qu’ils recommandaient plus a leurs patients qu’a leur famille et le vaccin

contre le VHB qu’ils recommandaient plus a leur famille qu’a leurs patients.

Dans notre population, prés de 95% des professionnels de santé déclaraient avoir confiance en
I’information sur les bénéfices et les risques des vaccins délivrée par le ministére de la santé
et les agences de santé, par les sources scientifiques, par les médecins spécialistes (par
exemple au sein des centres de vaccination). Dans la littérature, les généralistes présentant une
meilleure confiance dans les informations délivrées par les institutions recommandaient plus
la vaccination a leurs patients(25,58). Ces médecins étaient significativement plus jeunes,
travaillaient plus souvent en groupe, avaient un plus grand nombre de consultations par jour,
et avaient plus souvent suivi des formations sur les maladies infectieuses que les médecins

ayant peu confiance dans les institutions de santé(58).

En revanche, dans notre étude, seuls 57,1% des médecins avaient confiance en I’information
sur les bénéfices et les risques des vaccins délivrée par ’industrie pharmaceutique, et 12,5%
confiance en I’information sur les bénéfices et les risques des vaccins délivrée par les médias.
Un mangue de confiance dans I’industrie pharmaceutique et les médias était aussi retrouvé
dans la littérature et touchait plus de 70% des interrogés dans une étude sur le scepticisme des
parents(52). Dans I’étude de Le Maréchal et al., les généralistes ayant une faible confiance
envers I’information délivrée par les médias recommandaient plus la vaccination a leurs

patients(23).

La couverture vaccinale des médecins généralistes n’est pas compléte. Ainsi, dans le travail

de Killian et al., 88% déclaraient étre correctement vaccinés contre le DTP, 79.1 % contre la
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grippe saisonniere(57). Une proportion de 75.9 % était d’accord pour qu’il leur soit administré
un rappel vaccinal contre le VHB si leur taux d’anticorps ne permettait pas une couverture

complete.

Dans notre étude, une faible proportion de 6,3% de médecins pensait qu’il peut exister un lien
entre la vaccination et la survenue de SEP. Plus de 90% des professionnels étaient favorables
a la vaccination antigrippale annuelle et plus de 95% conseillaient les vaccinations
obligatoires a leurs patients atteints de SEP. Plus de 90% des médecins prescrivaient le vaccin

antigrippal chez les patients sous traitement immunosuppresseur.

Seuls 39,9% des patients atteints de SEP déclaraient avoir déja recu des informations sur la
vaccination par leurs médecins. Or, les études montrent que les professionnels de santé sont

les sources d’informations considérées comme les plus fiables par les patients(59,60).

Le discours du médecin recevant un patient joue donc un role fondamental dans I’acceptation
de la vaccination. L’étude de Shay et al. s’est intéressée a ’analyse du discours de parents
d’enfants non vaccinés contre HPV et a celle du discours de praticiens essayant de les

convaincre(61). Le praticien pouvait :

- soit approuver le choix du parent qui souhaitait refuser le vaccin ou avoir un délai pour
réfléchir ;

- soit avoir un discours en faveur des bénéfices de la vaccination, mais acquiescant avec
les doutes du patient ;

- soit avoir un discours persistant sur la nécessité de réaliser le vaccin.

En utilisant le premier type de discours, la discussion sur la vaccination n’aboutissait a aucune
vaccination anti-HPV, alors qu’en utilisant le dernier type de discours la consultation
aboutissait dans presque tous les cas a I’acceptation de la vaccination. En utilisant le dernier

type de discours, la durée moyenne de la discussion était de moins de 4 minutes.

D’autres études linguistiques montraient que la discussion a propos de la vaccination des
enfants avec leurs parents aboutissait plus souvent a I’administration des vaccins si elle était
initiée sur un ton présomptif tel que « Bien, il faut réaliser les vaccins » plutét que sur un ton
interrogatif tel que « Allons-nous réaliser les vaccins aujourd’hui ? », méme si cette modalité
de discussion est associée a moins bonne satisfaction des parents a la suite de la

consultation(62,63). 1l semble nécessaire de consacrer plusieurs minutes a cette
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discussion(56,61). Il peut étre nécessaire de rediscuter de la vaccination sur plusieurs

consultations successives pour obtenir 1’acceptation du patient(64).

Ces études montrent que, méme chez les patients sceptiques, il est possible d’obtenir

I’acceptation d’un vaccin, et soulignent I’importance du discours adopté par le praticien.

7- Points forts et limites de I’étude

En I’état actuel de nos connaissances, il s’agit de la premicre ¢tude s’intéressant au

scepticisme envers les vaccins des patients atteints de SEP.

Il existe des limites a cette étude. Premierement, il s’agit d’une ¢étude de petite taille,
régionale, avec un petit nombre de patients. Il existe de potentiels biais de sélection des
patients inclus. En effet, il s’agit principalement de patients ayant un suivi hospitalier, ou un
suivi par le Réseau Neurocentre. Les patients inclus avaient un suivi médical régulier. L’étude
se basait en partie sur des questionnaires envoyés par e-mail. Cette modalité de réponse n’était
accessible qu’aux patients ayant un acces internet. Le recueil des données médicales était basé
sur des informations fournies par le patient lui-méme et non sur la consultation du dossier
médical. Ce choix méthodologique volontaire avait pour but de maintenir I’anonymat des
questionnaires, afin de favoriser la sincérité des réponses du patient concernant les vaccins,

quitte a perdre de la qualité sur les données médicales.

Ces résultats nécessitent d’étre controlés a plus grande échelle mais sont un premier reflet de

I’importance du scepticisme envers les vaccins dans cette population.
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V-Conclusion

Ce premier travail souligne la forte prévalence de scepticisme envers les vaccins chez les
patients atteints de SEP, malgré les bénéfices des vaccins, en particulier dans cette population
a risque élevé d’infections et de complications de ces infections. Les récentes
recommandations francaises sur la vaccination des patients atteints de SEP renforcent
I’importance de la vaccination de ces patients. Ces recommandations s’inscrivent dans une
période de développement de nouveaux traitements immunosuppresseurs dans la prise en
charge de la SEP. Ce travail souligne I’importance du réle des médecins généralistes et des
neurologues afin d’améliorer 1’acceptation des vaccins chez les patients atteints de SEP.
Ainsi, un discours rassurant sur I’innocuité des vaccins et clair sur les bénéfices des vaccins
attendus permettrait de diminuer le scepticisme. Pour cela, une meilleure formation des

médecins sur ’intérét et I’innocuité des vaccins dans cette pathologie semble nécessaire.
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VI1I- Annexes

1- Annexe 1 : Questionnaire patient

A/ Votre profil :

1.

2.

Quel est votre 4ge ? ..... ans

Quel est votre sexe ?
O Femme
O Homme
Quel est votre département de résidence ?
18
36
37
41
45
Autre : .........
Quel est votre diplome le plus élevé ?

Oooooono

O Aucun dipldme ou BEPC, brevet des colléges
O CAP, BEP
0O Baccalauréat
0O Etudes supérieures
Quelle est la forme de votre sclérose en plaques ?
0O Récurrente rémittente
0 Secondairement progressive
O Primaire progressive
00 Ne sait pas

Depuis quand évolue votre sclérose en plaques ?
O Moins de 5 ans
O 5al0ans
O 10a20ans
O Plus de 20 ans
Prenez-vous un traitement de fond ?
O Oui
O Non

Sioui, lequel ?

8.

Concernant votre handicap au quotidien :

O Vous ne présentez aucune géne dans la vie quotidienne.
0O Vous étes géné mais pouvez marcher plus de 500 metres sans aide technique.

O Vous étes géné et votre périmetre de marche est de moins de 500 métres, mais

vous n’avez pas besoin d’aide technique.
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Vous avez besoin d’une aide technique a la marche (canne, béquille, aide
humaine) d’un coté.

Vous avez besoin d’une aide technique a la marche (canne, béquille, aide
humaine) des 2 c6tés.

Vous vous déplacez en fauteuil roulant.

Vous étes toute la journée au lit.

9. A quelle fréquence consultez-vous votre médecin traitant ?

OooonO

Au moins une fois tous les 3 mois
Au moins une fois tous les 6 mois
Au moins une fois par an

Moins d’une fois par an

10. A quelle fréquence consultez-vous votre neurologue ?

Ooono

Au moins une fois tous les 3 mois
Au moins une fois tous les 6 mois
Au moins une fois par an

Moins d’une fois par an

B/ Concernant la sclérose en plagues et la vaccination :

11. Pensez-vous qu’il existe un lien entre la vaccination et la survenue de la SEP ?

O
O
O

Ooooooooooooao

Oui
Non
Ne se prononce pas

Si oui, avec quel(s) vaccin(s) ?

Tous les vaccins

Diphtérie-Tétanos-Polio (Revavix®)
Rougeole Oreillons Rubéole (Priorix®)
Coqueluche (Infanrix Tétra®)

Grippe (Vaxigrip®/Influvac®/Immugrip®)
Hépatite B (Engerix®)

Papillomavirus (Gardasil®/Cervarix®)
Zona (Zostavax®)

Varicelle (Varilrix®/ Varivax®)

Fievre jaune (Stamaril®)

Pneumocoque (Prevenar 13®/Pneumovax®)
Haemophilus (Pentavac®/Infanrix Quinta®)
Tuberculose (BCG)

12. Pensez-vous que les vaccins sont efficaces pour prévenir certaines infections ?

(]
(]

Oui
Non

13. Avez-vous des inquiétudes au sujet des vaccinations du fait de la sclérose en plaques ?

(]
(]

Oui
Non
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Si oui, avez-vous des inquiétudes en lien avec :

Oooooon

Le risque de déclenchement d’une sclérose en plaques
Le risque de déclenchement d’une poussée

Le risque d’aggravation d’une poussée

L’inefficacité du traitement a cause de la SEP
L’inefficacité du vaccin & cause du traitement de la SEP
Autre raison :

14. Avez-vous déja eu une expérience de mauvaise tolérance d’un vaccin dans votre vie ?

O
O

oooooooooooo

Oui
Non

Si oui, avec quel(s) vaccin(s) ?
Diphtérie-Tétanos-Polio (Revavix®)
Rougeole Oreillons Rubéole (Priorix®)
Coqueluche (Infanrix Tétra®)

Grippe (Vaxigrip®/Influvac®/Immugrip®)
Hépatite B (Engerix®)

Papillomavirus (Gardasil®/Cervarix®)
Zona (Zostavax®)

Varicelle (Varilrix®/ Varivax®)

Fievre jaune (Stamaril®)

Pneumocoque (Prevenar 13®/Pneumovax®)
Haemophilus (Pentavac®/Infanrix Quinta®)
Tuberculose (BCG)

Quel type de réaction ?

O
O
O

Réaction cutanée
Fievre
Autre, détaillez :

15. Avez-vous déja dans votre vie :

O
O

a/ Refusé un vaccin parce que vous pensiez qu’il pouvait étre dangereux ou
inutile ?

Oui

Non

Sioui, lequel ?

oooooooooood

Tous les vaccins

Diphtérie-Tétanos-Polio (Revavix®)
Rougeole Oreillons Rubéole (Priorix®)
Coqueluche (Infanrix Tétra®)

Grippe (Vaxigrip®/Influvac®/Immugrip®)
Hépatite B (Engerix®)

Papillomavirus (Gardasil®/Cervarix®)
Zona (Zostavax®)

Varicelle (Varilrix®/ Varivax®)

Fievre jaune (Stamaril®)

Pneumocoque (Prevenar 13®/Pneumovax®)
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O
O

Haemophilus (Pentavac®/Infanrix Quinta®)
Tuberculose (BCG)

b/ Repoussé dans le temps I’administration d’un vaccin parce que vous pensiez
qu’il pouvait étre dangereux ou inutile ?

Oui

Non

Sioui, le(s)quel(s) ?

oooooooooood

O
O

Diphtérie-Tétanos-Polio (Revavix®)
Rougeole Oreillons Rubéole (Priorix®)
Coqueluche (Infanrix Tétra®)

Grippe (Vaxigrip®/Influvac®/Immugrip®)
Hépatite B (Engerix®)

Papillomavirus (Gardasil®/Cervarix®)
Zona (Zostavax®)

Varicelle (Varilrix®/ Varivax®)

Fievre jaune (Stamaril®)

Pneumocoque (Prevenar 13®/Pneumovax®)
Haemophilus (Pentavac®/Infanrix Quinta®)
Tuberculose (BCG)

¢/ Réalisé un vaccin alors que vous vous pensiez qu’il pouvait étre dangereux
ou inutile ?

Oui

Non

Sioui, lequel ?

Oooooooooooao

Diphtérie-Tétanos-Polio (Revavix®)
Rougeole Oreillons Rubéole (Priorix®)
Coqueluche (Infanrix Tétra®)

Grippe (Vaxigrip®/Influvac®/Immugrip®)
Hépatite B (Engerix®)

Papillomavirus (Gardasil®/Cervarix®)
Zona (Zostavax®)

Varicelle (Varilrix®/ Varivax®)

Fievre jaune (Stamaril®)

Pneumocoque (Prevenar 13®/Pneumovax®)
Haemophilus (Pentavac®/Infanrix Quinta®)
Tuberculose (BCG)

16. Pensez-vous que votre maladie ou votre traitement vous rendent plus a risque de
développer certaines infections ?

(]
(]

Oui
Non

17. Pensez-vous que votre sclérose en plaques est la conséquence d’une vaccination ?

(]
(]

Oui
Non
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Si oui, quelle vaccination ? En quelle année ? Combien de temps avant le début de
votre maladie ?

C/ Concernant votre confiance dans les différentes informations que vous recevez sur la
vaccination :

18. Avez-vous déja eu des informations sur le sujet « sclérose en plaques et
vaccination » ?
0O Oui
O Non
19. Avez-vous confiance dans les informations et les prescriptions de votre médecin
traitant ?
0O Oui
O Non
20. Avez-vous confiance dans les informations et les prescriptions de votre neurologue ?
0O Oui
O Non
21. Avez-vous parfois recours aux médecines non allopathiques (ex : acupuncture,
naturopathie, homéopathie, phytothérapie...) ?
0O Oui
O Non
Si oui, avez-vous plus confiance dans les informations délivrées par ces thérapeutes
qu’en celles de votre neurologue ?
O Oui
O Non
22. Vous arrive-t-il de rechercher des informations sur les vaccins sur internet ?
0O Oui
O Non

Sioui, sur quel genre de sites :

Sites médicaux

Sites de patients (ARSEP par exemple)

Sites non agréés (comme Doctissimo, YouTube)
Blogs

Forums de patients

Oooon

23. Concernant la vaccination, quelle information priorisez-vous ?
0O Celle de votre médecin traitant

0O Celle de votre neurologue

O Celle apportée par internet

O Autre:

24. Souhaiteriez-vous recevoir plus d’informations sur la vaccination ?
O Oui
O Non

Commentaires éventuels :
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2- Annexe 2 : Questionnaire aux professionnels de santé

A/ Votre pratigue de maniére générale :

1- Quelle est votre profession ?
O Neurologue
0O Meédecin généraliste

2- Combien de formations avez-vous réalisé dans les 12 derniers mois concernant la
vaccination ?
O Aucune
O 1
o >1

3- Avez-vous confiance en I’information sur les bénéfices et les risques des
vaccins délivrée par ces différentes sources ?

Le ministére de la santé
Completement confiance
Plutdt confiance

Plutdt pas confiance

Pas du tout confiance

Ooo0Ooo

- Les agences de la santé
Complétement confiance
Plutdt confiance

Plutot pas confiance

Pas du tout confiance

oooo

- L’industrie pharmaceutique
Complétement confiance
Plutdt confiance

Plutot pas confiance

Pas du tout confiance

oooo

- Les médias (TV, presse, radio)
Complétement confiance
Plutdt confiance

Plut6t pas confiance

Pas du tout confiance

oooo

- Les sources scientifiques (sociétés savantes, journaux scientifiques)
Complétement confiance

Plutdt confiance

Plut6t pas confiance

Pas du tout confiance

oooo



- Vos collegues spécialistes (par exemple au centre de vaccination)

O Completement confiance
O Plut6t confiance

O Plut6t pas confiance

O Pas du tout confiance

4- Concernant la vaccination en population générale, étes-vous ?

O

O
O
O

Tres favorable
Plut6t favorable
Plut6t défavorable
Tres défavorable

5- Pensez-vous que certains vaccins ont des risques ?

O
O

QOui
Non

Sioui, le(s)quel(s) ?

oooooooooooo

Diphtérie-Tétanos-Polio (Revavix®)
Rougeole Oreillons Rubéole (Priorix®)
Coqueluche (Infanrix Tétra®)

Grippe (Vaxigrip®/Influvac®/Immugrip®)
Hépatite B (Engerix®)

Papillomavirus (Gardasil®/Cervarix®)
Zona (Zostavax®)

Varicelle (Varilrix®/ Varivax®)

Fievre jaune (Stamaril®)

Pneumocoque (Prevenar 13®/Pneumovax®)
Haemophilus (Pentavac®/Infanrix Quinta®)
Tuberculose (BCG)

Pensez-vous que certains vaccins, alors qu’ils sont obligatoires pour une certaine
partie de la population, sont a risque ? (par exemple : vaccination contre 1’hépatite B
pour les professionnels de santé, vaccination contre la fievre jaune pour les voyages
dans certains pays...)

O
O

Oui
Non

STOUL, 1E(S)UEI(S) 2 o eveeie e

Pensez-vous que certains vaccins sont inutiles ?

oooo

Non
Plutdt non
Plutdt oui
Oui

Sioui le ou lesquels :

(]
(]
(]

Diphtérie-Tétanos-Polio (Revavix®)
Rougeole Oreillons Rubéole (Priorix®)
Coqueluche (Infanrix Tétra®)
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Grippe (Vaxigrip®/Influvac®/Immugrip®)
Hépatite B (Engerix®)

Papillomavirus (Gardasil®/Cervarix®)
Zona (Zostavax®)

Varicelle (Varilrix®/ Varivax®)

Fiévre jaune (Stamaril®)

Pneumocoque (Prevenar 13®/Pneumovax®)
Haemophilus (Pentavac®/Infanrix Quinta®)
Tuberculose (BCG)

ooooooood

8- Pratiquez-vous des médecines non allopathiques (homéopathie, acupuncture,
phytothérapie, naturopathie ...)
0O OQui
O Non

B/ Votre pratigue de la vaccination pour les patients atteints de sclérose en
plagues :

9- Pensez-vous qu’il existe un lien entre la vaccination et la survenue de sclérose en
plaques ?
O Non
O Plutét non
O Plutét oui
0O OQui

Si oui avec le ou lesquels :

Diphtérie-Tétanos-Polio (Revavix®)
Rougeole Oreillons Rubéole (Priorix®)
Coqueluche (Infanrix Tétra®)

Grippe (Vaxigrip®/Influvac®/Immugrip®)
Hépatite B (Engerix®)

Papillomavirus (Gardasil®/Cervarix®)
Zona (Zostavax®)

Varicelle (Varilrix®/ Varivax®)

Fievre jaune (Stamaril®)

Pneumocoque (Prevenar 13®/Pneumovax®)
Haemophilus (Pentavac®/Infanrix Quinta®)
Tuberculose (BCG)

Oooooooooooao

10- Conseillez-vous a vos patients atteints de sclérose en plaques de réaliser la vaccination
annuelle antigrippale ?

Non

Plutdt non

Plutdt oui

Oui

OOooOond
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11- Conseillez-vous a vos patients de réaliser la vaccination annuelle antigrippale en cas
de traitement immunosuppresseur ?

Non

Plutdt non

Plutot oui

Oui

Oooond

12- Conseillez-vous a vos patients atteints de sclérose en plaques de réaliser les
vaccinations obligatoires (DTP notamment) ?

Non

Plut6t non

Plutot oui

Oui

ogooo

13- Est-ce que la présence d’une obligation de vacciner votre patient avant d’introduire un
traitement vous empécherait de mettre en place ce traitement ?

Non

Plutdt non

Plutdt oui

Oui

Oooono

14- A votre avis, parmi vos patients atteints de sclérose en plaques, quelle proportion est
contre la vaccination ?

O <25%

O 25a50%

0O 50a75%

O >75%

15- Souhaiteriez-vous avoir plus d’informations sur le sujet vaccins et sclérose en
plaques ?

0O Oui

O Non

Commentaires éventuels :
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nous montre que sa prévalence est importante. Cette étude, bien que locale et a petite échelle nous démontre qu’il est primordial

de mieux informer nos patients sur la vaccination pour obtenir une meilleure acceptation.
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