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RESUME

Introduction : La vaccination est le principal moyen de prévention des infections invasives a
méningocoque C, qui représentent un enjeu majeur de santé publique. En France, les
vaccinations sont trés majoritairement réalisées par le médecin généraliste. L'objectif de cette
¢tude est d’analyser les motivations et les freins des médecins généralistes d'Eure et Loir face
a la prescription du vaccin anti méningococcique C.

Matériel et méthode : Etude qualitative d'évaluation des pratiques professionnelles par
entretiens semi-dirigés et focus group aupres de médecins généralistes d'Eure et Loir, de juin
2018 a mars 2019. Aprés enregistrement et retranscription intégrale, une analyse thématique
du contenu des verbatims a été effectuée afin de mettre en évidence les facteurs favorisants et
les freins a la prescription de ce vaccin.

Résultats : 20 médecins généralistes ont été interrogés lors de 11 entretiens. La saturation a
été atteinte au bout du 8™ entretien. L'analyse thématique a permis de mettre en évidence 7
thémes principaux (le vaccin en lui-méme, la pathologie pour laquelle il protege, le vécu du
praticien, sa pratique quotidienne, la relation médecin-patient, les aspects pratiques et les
aspects de santé publique) ; regroupant 28 facteurs au total.

Conclusion : Les principales motivations évoquées ont été I'obligation vaccinale, la mission
de santé publique et la relation de confiance médecin-patient. La cohésion des pratiques entre
confréres dans les maisons de santé pluridisciplinaires et cabinet de groupe peut aussi étre
considérée comme un facteur favorisant. Les freins mis en évidence ont été majoritairement le
manque d'information a disposition des professionnels, le manque d'explications et d'études
disponibles ; mais aussi la faible prévalence des infections invasives a méningocoque. La
communication par les médias a été mise en avant a la fois comme un frein et comme un
facteur favorisant.

Mots clés : Vaccination, méningocoque C, infection invasive a méningocoque, médecine
générale



ABSTRACT

Introduction: Vaccination is the main way of preventing invasive meningococcal C
infections, which amounts to a major public health issue. In France, vaccines are generally
administered by the general practitioner. The aim of this study is to analyse the motivation
and the constraints of the general practitioners of Eure et Loir department regarding the
prescription of meningococcal C vaccine.

Material and method: Qualitative study of evaluation of professional practices by semi-
directed interviews and focus groups with general practitioners of Eure et Loir, between june
2018 and march 2019. After recording and writing a full transcription, a thematic analysis of
the contents of the verbatim reports was carried out in order to highlight the contributing
factors and the obstacles to the prescription of this vaccine.

Results: 20 GPs were interviewed in 11 interviews. Saturation was reached at the end of the
8th interview. The thematic analysis highlighted 7 main themes (the vaccine itself, the
pathology that it protects from, the practitioner's experience, his daily practice, the doctor-
patient relationship, the practical aspects and the aspects of public health) ; totaling 27 factors.

Conclusion: The main motivations evoked were the obligation to vaccinate, the public health
mission and the trust between doctor and patient. The cohesion of practices between
colleagues in multidisciplinary health centres and group practice can also be considered as a
factor. The constraints highlighted were mainly the lack of information available to
professionals, the lack of explanations and available studies; but also the low prevalence of
invasive meningococcal infections. Communication through the media has been highlighted
as both a restraining and a contributing factor.

Keywords : Vaccination, Injection, meningococcal C, invasive meningococcal disease,
general practice
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ACI Accord Conventionnel Interprofessionnel

CNIL Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés

CVE Carnet de Vaccination Electronique

DUMG Département Universitaire de Médecine Générale

EBM Evidence Based Medicine

EHESP Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique

HAS Haute Autorité¢ de Santé

HCSP Haut Conseil de la Santé Publique

HPV Human PapillomaVirus

IIM Infection Invasive a Méningocoque

INSEE Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
MG Médecin Généraliste

MSP Maison de Santé Pluridisciplinaire

MSU Maitre de Stage Universitaire

SASPAS Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée
SFMG Société Francaise de Médecine Générale

URPS Union Régionale des Professions de Santé
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INTRODUCTION

Les infections invasives a méningocoque (IIM) se traduisent par une méningite ou une
septicémie, parfois par une arthrite ou une péricardite septique. L’incidence de ces pathologies
a déclaration obligatoire est de 0,91/ 100 000 habitants en France métropolitaine, soit 546 cas
en 2017. Elles sont un enjeu majeur de santé publique du fait d’une mortalité¢ dans 12% des
cas et de séquelles physiques ou neurologiques dans 20% des cas (1).

27,9% de ces IIM étaient de sérogroupe C. La Iétalité associée aux I[IM de groupe C
est de 14%, soit 21 déceés en 2017 en France.

La vaccination en est le principal moyen de prévention. Elle stimule la production
d’anticorps bactéricides protégeant 1’hdte contre une infection invasive. Les vaccins
disponibles sont dirigés contre les méningocoques des sérogroupes A, C, Y et W135. 1l
n’existe actuellement aucun vaccin contre le méningocoque de sérogroupe B, mais des
vaccins a base de protéines de membrane externe sont en cours d’évaluation (2).

Le vaccin dirigé contre les méningocoques de sérogroupe C est un vaccin conjugué.
Son schéma vaccinal actuel consiste en une injection a 5 mois et un rappel (si possible avec le
méme vaccin) a 12 mois, avec un rattrapage jusqu'a 24 ans (3). La couverture vaccinale du
méningocoque C en France progresse. Elle est de 72,6% a I'age de vingt-quatre mois en 2017.
L’immunité de groupe, nécessaire a la protection des nourrissons et des personnes non
vaccinées, dépend de la contagiosité¢ de la maladie. Elle est le plus souvent atteinte pour une
couverture vaccinale supérieure a 90% (4).

L’¢tude de Lorton et Chalumeau, en 2018, a montré que la morbimortalité¢ des
infections a méningocoques pourrait étre réduite de 25% grace a une meilleure mise en ceuvre
des programmes de vaccination (5). Larson, en 2016, montre que la France est le pays le plus
vaccino-sceptique au monde (6). De 2005 a 2010, lI'adhésion a la vaccination dans la
population frangaise a diminué de 90% a 61,5% (7).

A partir de 1998, devant une incidence des IIM a plus de 1500 cas par an, le Royaume-
Uni instaure une vaccination systématique contre le méningocoque C dés l'age de 2 mois
jusqu'a l'adulte jeune. En 2001, les premiers résultats ont montré qu’une immunité de groupe
existait, permettant de protéger de facon indirecte la population non vaccinée. Elle était
acquise grace a un taux de couverture vaccinale supérieur a 90% (8), atteinte en 3 ans
seulement.

En 2010, la vaccination contre le méningocoque C est introduite dans le calendrier
vaccinal frangais. Elle fait suite a un avis du HCSP (9), qui prend en compte I'augmentation de
l'incidence des IIM de sérogroupe C, les stratégies vaccinales mises en place dans d'autres
pays et leur portée. En 2016, un nouvel avis du HCSP (10) prend en compte 1’évolution de
I’épidémiologie des IIM, la couverture vaccinale et I’impact de 1’insuffisance vaccinale. Le
ministere de la santé publie des recommandations qui préconisent I’ajout d'une dose du vaccin
méningococcique C a I’age de 5 mois, suivie d’une dose de rappel a I’age de 12 mois.

En 2016, une concertation citoyenne est mise en place a la demande de la Ministre de
la Santé, pour débattre de la confiance dans la vaccination et des moyens d’amélioration des
taux de couverture vaccinale. Un comité constitué¢ de citoyens, de chercheurs en sciences
humaines et sociales et de médecins et chercheurs experts est constitué, épaulé par 1’agence
Sant¢ Publique France. Il en résulte six propositions, dont la derniere est d’¢largir
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temporairement le caracteére obligatoire des vaccinations inscrites sur le calendrier vaccinal
(11). Le Gouvernement Frangais a donc voté en 2017 une loi qui rend temporairement
obligatoires, pour les enfants nés a partir du ler janvier 2018, 8 vaccins supplémentaires
jusqu’alors recommandés (dont le vaccin anti-méningococcique C), en complément des 3
vaccins déja obligatoires (12). Cette obligation temporaire a pour but d’obtenir une couverture
vaccinale permettant d’assurer une immunité de groupe.

En France, les vaccinations sont réalisées dans 90% des cas par le médecin généraliste
(13). Selon la thése qualitative de Jean-Charles CODRON en 2017 (14), certains médecins ne
proposaient pas le vaccin anti-méningococcique a leurs patients, privilégiant les vaccins
obligatoires a 1’époque. La thése de Julien SOENEN, soutenue en 2014, a montré que le
manque d'information des patients était un facteur de non-vaccination, et que les patients
citaient la recommandation du médecin comme étant le facteur principal ayant influencé leur
décision (15).

A ce jour, peu d'é¢tudes s'intéressent aux motivations des médecins généralistes
concernant la prescription ou non du vaccin anti-méningococcique C.

L'objectif de cette étude est d’analyser les motivations et les freins des médecins
généralistes d'Eure et Loir face a la prescription du vaccin anti méningococcique C.
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MATERIEL ET METHODE

1. Type d'étude

Il s'agit d'une étude qualitative de type évaluation des pratiques professionnelles,
réalisée aupres de médecins généralistes exergant en Eure et Loir. Le recueil des données a été
réalisé par entretiens individuels semi-dirigés et focus group.

2. Entretiens

2.1 Population

Les premiers entretiens individuels se sont déroulés auprés de mes maitres de stage et
de médecins rencontrés au cours de ma formation. Le recrutement s'est secondairement €largi
aupres de praticiens non maitres de stage, ou ayant une orientation homéopathique. Les focus
group ont été réalisés auprés de la méme population, au sein de maisons de santé ou de
cabinets de groupe.

Les médecins ont été approchés par contact direct au sein de leur cabinet, ou par
téléphone pour quatre d'entre eux.

2.2 Dates et lieux

Les entretiens se sont déroulés de juin 2018 a mars 2019, jusqu'a saturation des
données.

Ceux-ci ont été réalisés soit dans le bureau du médecin, soit dans la salle de pause de
la maison de santé ou du cabinet de groupe. Un focus group a été réalisé dans un endroit
reculé d’un restaurant.

2. 3 Guide d'entretien

Le guide d'entretien a été élaboré a partir d’une analyse de la littérature sur le sujet et
d'hypothéses émises. Il a été testé sur les deux premiers entretiens, puis la trame a été ajustée
au fil de la réalisation des entretiens. Le méme guide a été utilisé a la fois pour les entretiens
individuels et les focus group. Il comporte 3 axes : une premicre sur les généralités concernant
la vaccination, une seconde sur la pratique du médecin généraliste, et une troisieme sur la
vaccination anti-méningococcique C. (Annexe 1)

Avant I’entretien, les médecins interrogés étaient seulement informés du théme général
de 1'é¢tude, par I'utilisation du terme « vaccination ». Ils ne connaissaient pas 1’objectif de cette
¢tude avant, afin de recueillir leur pratique. Le caractére anonyme des données collectées et la
possibilité de se rétracter de 1'étude a tout moment leur étaient notifiés.

Avant le début de I’enregistrement, les médecins ont rempli une fiche d’identification.
Ont ainsi été recueillies les informations suivantes : le sexe, 1’age, ’année de début d’exercice
et I’année d’installation, le mode d’exercice, le type d’installation, I’activité¢ éventuelle de
Maitre de Stage Universitaire (MSU) et le type d’étudiant accueilli (externe, interne en stage
de niveau 1 ou de SASPAS) pour chaque médecin interrogé.
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3. Enregistrement et retranscription

L'enregistrement des entretiens s'est fait par une application de dictaphone sur
smartphone pour les trois premiers entretiens, puis par un dictaphone. Ce dernier était débuté
apres obtention du consentement oral des participants.

Ils ont été retranscrits en verbatims manuellement sur un logiciel de traitement de
texte. Les données non verbales n'ont pas été recueillies.

4. Analyse

Les verbatims ont été analysés par la méthode d'analyse thématique du contenu. La
codification et la catégorisation ont permis de réaliser une premicre grille, ajustée au fil du
codage. Un deuxiéme codage a été effectu¢ par Camille Barnicaud, médecin généraliste
inscrite en année de these, permettant une triangulation des données.

5. Considérations Ethiques

Un avis a été pris auprés du Comité d'éthique et du responsable de protection des
données de Tours. Les données collectées dans cette étude étant anonymisées, une déclaration
aupres de la CNIL n'était pas nécessaire.

Le consentement de chaque participant a ¢été recueilli avant le début des
enregistrements.
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RESULTATS

1. Description des données

1.1 Les médecins

Huit entretiens individuels semi-dirigés et trois entretiens de groupe (ou focus group)
ont été réalisés, ce qui représente onze entretiens et vingt médecins généralistes interrogés.

Deux médecins, contactés par téléphone, ont refusé de participer a cette étude.

Numéro de I'entretien Age | Sexe |/Année de début d’exercice| Année d’installation
El 44 M 2005 2013
E2 60 M 1985 1985
FG1 56 M 1989 1993
FG1 53 M 1995 2000
FG1 58 M 1991 1991
E3 42 F 2005 2008
E4 36 F 2010 2013
FG2 31 M 2016 2017
FG2 32 F 2016 -
FG2 38 M 2010 2016
FG2 33 F 2013 2015
E5 63 F 1984 1984
E6 60 M 1985 1988
E7 64 M 1985 1985
E8 52 F 1998 2003
FG3 38 F 2010 2012
FG3 60 M 1987 1990
FG3 61 M 1984 1984
FG3 54 F 1992 2015
FG3 58 M 1990 1993

Tableau 1 : caracteéristiques des médecins interrogés

Le tableau 1 résume les caractéristiques des médecins interrogés.

L'age des médecins interrogés va de 31 a 64 ans, soit une moyenne de 49,5 ans. La
durée d'exercice allait de 3 a 35 ans, pour une moyenne de 21,5 ans. La durée d'installation
moyenne €tait de 19 ans. Une médecin est remplacante, non installée.
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Tranches d'age

3 3
| I I

30-34 3539 40-44 4549 50-54  55-59  60-65

S B N W b U1 O

La figure suivante représente la durée d’installation en fonction de I’age des médecins.
La progression, plutot linéaire, nous confirme que ces deux paramétres sont en relation
¢étroite. La durée de remplacement avant installation varie peu dans cet échantillon. On peut
noter quelques exceptions : une médecin remplacante, un médecin ayant remplacé de
nombreuses années, et deux médecins auparavant salariés.

40

35 —

30

25

20

15

Durée d'installation

10

30 35 40 45 50 55 60 65 70

Age

13 médecins interrogés sur 20 sont Maitres de Stage Universitaires. 31% d’entre eux
n’accueille que des externes, et 23% que des internes de premier niveau. Ces résultats sont
corrélés a I’age des praticiens, puisqu’il est nécessaire d’exercer depuis plus de 3 ans pour
accueillir un interne. Les MSU accueillant des internes SASPAS doivent justifier d’un accueil
d’internes de premier niveau pendant 3 ans également.
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Répartition des MSU

23%

15% Externe+N1
7 Externe+N1+SASPAS
1 N1+SASPAS
M N1
I Externe
23%

31%

8%

Ils sont 75% a étre installés en cabinet de groupe ou en maison de santé
pluridisciplinaire (MSP).

Type d'Installation

MSP
50%

seul cabinet de groupe
25% 25%

1. 2 Leur pratique

Orientation de l'exercice

DU accueil des

urgences

pédiatriques
B Homéopathe
" MG

5%

4 médecins ont une orientation homéopathique, ils sont sur-représentés ici. Un
médecin est titulaire d'un Diplome Universitaire d'accueil aux urgences pédiatriques.
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Ils sont 7, soit 35% des interrogés, a avoir une affiche sur le théme de la vaccination
visible dans leur salle d’attente. Une médecin a disposé des flyers a disposition, dont un
concernant les IIM.

Le pourcentage de patientele pédiatrique va de 10 a 35%, en moyenne 23% de la
patientele.

1. 3. Les entretiens

Les entretiens ont duré entre 7 et 33 minutes, 18 minutes en moyenne. (Annexe 2)

On a pu mettre en évidence 27 notions réparties en 7 thémes. Le détail du codage est
en annexe (Annexe 3). Le premier entretien a permis d’identifier 4 notions, le deuxiéme 8, et
le premier focus group a mis en évidence 11 notions supplémentaires. La saturation des
données a été atteinte a partir du huitiéme entretien.

2. Thémes mis en évidence

2. 1. A propos du vaccin

Les praticiens ont discuté des sérotypes couverts. Beaucoup connaissaient le
sérogroupe C, d'autres ont découvert la diversité des souches lors de focus group :
* « Il ne couvre pas toutes les souches de méningocoque » El
* « Cevaccin, je ne le fais pas. Parce que j'ai peur que ¢a sélectionne les types, comme

on a vu avec le Gardasil®. » ES

Ils ont parlé¢ des effets secondaires possibles ou probables. Certains en avaient
constaté, d'autres rapportaient des cas d'autres praticiens :

* « Un peu de réactions locales... » « ou alors des effets secondaires supposés : une
myofasciite a macrophages » « des cuisses de bébé qui doublent de volume » « la
fievre, c'est plus fréequent ! » FG1

* « On est toujours sur la méme chose médiatique [...] c'est ce que j'appellerai de faux
effets secondaires. [...] toutes ces petites choses-la qui ne sont pas de réels effets
secondaires mais qui font des polémiques » E4

* « Ce n'est pas parce que c'est bien de le faire qu'il n'y a pas d'effet indésirable. [...]

ce n'est pas anodin, un vaccin » FG2

Deux médecins mettaient en avant la répétition des injection depuis le rajout
temporaire de l'injection a 5 mois :
* « Ca fait une pigiire de plus » E2
Un médecin parlait de la durée d'immunisation :
* « Cela pourra le protéger pendant un certain laps de temps, méme si ¢a ne dure pas

indéfiniment »
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Et un autre de l'aspect pratique :

« Donc moi je suis passée du Méningitec® au Neisvac®, alors pour un truc tout béte

hein, le Méningitec® il y a une manipulation a faire, il est pas tout prét... »

Le sujet des adjuvants a aussi été abordé, surtout lors des entretiens avec des praticiens

réticents ou se questionnant :

« Il y avait le Meningitec®, mais il a été retiré du marché. - 1l faisait des réactions
locales au point d'injection dans les 48 heures je crois. - Et puis il y avait un peu plus
de sel d'aluminium » FG2

« Je suis pour immuniser contre les maladies, pas forcément pour les vaccins tels
qu'ils existent actuellement. - C'est a dire ? - C'est a dire qu'il y aurait d'autres moyens
de renforcer l'action des vaccins autre que ['hydroxyde d'alumine [...] Clest le

probleme d'adjuvant en fait. On est pas contre le vaccin, on est contre les adjuvants. »
ES5

L'intérét de ce vaccin a donc été exprimé de maniere trés différente :

« Je me dis que l'on a un vaccin, méme si elle est anecdotique, mais potentiellement
létale, ¢a vaut le coup de le faire quand méme. [...] On a peu de probabilité de
l'attraper, mais cela reste une méningite, et il y a un vaccin qui est connu. C'est
dommage de ne pas le faire alors qu'on a un vaccin efficace dessus. » E4

« 1l est completement inutile | » FG1

« Ce vaccin, je ne le fais pas. » E5

2. 2. A propos de la pathologie

La clinique des IIM, la sévérité et les complications possibles ont été évoquées :

« Ca donne des septicéemies, avec un tableau qui peut étre extrémement violent »
« méningite, purpura, formes généralisées » « maladie grave, potentiellement
mortelle » « les méningites a méningocoque, ¢a tue » FGI

« C'est une méningite foudroyante, celle dont vous entendrez parler dans les médias,

en quelques heures vous étes en réanimation » E3

Ainsi que les alternatives préventives ou curatives possibles ou non. Pour certains,

cette pathologie reste curable. Pour d'autres, le risque de séquelles est trop important :

« Maladie qu'on ne maitrise pas autrement » E2

« Bon ben, on les soigne. On les soigne et puis voila. » ES

La faible prévalence de la pathologie a ét¢ de nombreuses fois évoquée. C'est un

facteur prépondérant pour les médecins généralistes dans la décision de prescription ou de

non-prescription du vaccin :
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« Je me dis que je vais vacciner toute ma patientéle alors que je ne verrai jamais cette
maladie, l'intérét est quand méme assez minime... » FG1
« Elle est un peu anecdotique [...] elle est trés peu fréquente, je ne sais pas si j'en

verrai une dans ma vie » E4
« En recrudescence en France » FG2



Et, par conséquent, le risque d'exposition des patients a ét¢ maintes fois discuté :

« Pas forcément les souches auxquelles les enfants étaient le plus exposés dans nos
régions » « je pense qu'il faut moduler en fonction du risque d'exposition des enfants,
si les parents sont amenés a voyager, [...] quel est l'dge d'entrée en collectivite, etc... »
El

« Est-ce que ¢a vaut le coup de vacciner des millions de petits pour un méningo qui
n'est pas chez nous ? » « des enfants qui sont pas forcément en danger » ES

2. 3. Le vécu et la pratique du médecin généraliste

Les praticiens abordent souvent, parfois avant méme la question, leur propre

vaccination et celle de leurs enfants. Il est vrai qu'il faut étre convaincu pour pouvoir
convaincre :

« Ou bien, quelque chose qui revient souvent quand on est en confiance avec nos
familles, il y a des mamans qui me regardent droit dans les yeux et qui me disent « Et
vous, sur vos enfants, vous le faites ou pas ? » Et ¢a, c'est le meilleur argument du
monde. » E3

« Je n'ai pas l'impression que mes patients soient réticents a le faire, et lorsqu'ils sont
réticents, il m'arrive de dire que je l'ai fait a mes enfants pour montrer que je suis
convaincue. » E4

« C'est un argument de vente | » FG2

Et parfois également leur expérience de cas (ou de non cas) dans leur patientele :
« J'ai jamais rencontré de méningite de type C » E2

« Les méningites a méningocoques, les méningites fulminantes, je n'en ai
personnellement jamais vu. » ES

« Moi j'en ai vu trois. [...] Enfin trois en vingt-huit ans. » FG3

Puis nous avons décrit leur pratique face a la vaccination anti-méningococcique C.

Beaucoup admettent oublier de prescrire 'injection a 1'dge de 5 mois :
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« Celui que j'oublie facilement, parce que j'ai mis du temps a l'intégrer » « je mets du
temps a changer mes habitudes » FGI

« J'ai beaucoup oublié le méningocoque des 5 mois avec le nouveau calendrier

vaccinal » E4
Et le rattrapage remboursé jusqu'a 24 ans :

« Pour l'instant je le fais pas... Je commence a me sensibiliser sur les rattrapages »

« J'ai pas encore réussi a l'intégrer dans ma consultation » FG1

« J'y pense quand je vais regarder les vaccins jusqu'a 11 ans, mais apres 11 ans, je ne

pense pas a le proposer. [...] je dirais qu'entre 15 et 24 ans, il y a un échappement »
E4



Certains mettent en évidence la notion de temps disponible et de charge de travail qui
leur incombe. Cette notion est trés souvent évoquée pour justifier les oublis de prescription
(lors de I’injection a 5 mois et du rattrapage), elle revient également lorsque 1'on parle
d'explication aux parents réticents, ainsi que de la recherche personnelle d'informations sur le
sujet :

* « On a pas tant de temps que ¢a a donner, hélas, a répéter, répéter, répéter tout le
temps la méme chose » « c'est une lassitude générale, c'est le manque de temps » E2

* « Notre fatigue c'est les parents qui sont « contre » FGI

*  « C'est rarement une seule fois. 1l faut l'expliquer plusieurs fois. » FG2

Trois médecins (hommes) évoquent aussi la notion de non-plaisir associée au geste de
la vaccination :

* « Ce n'est pas forcément un plaisir de vacciner les enfants en plus. Je trouve qu'il faut
le faire parce qu'on doit le faire, mais s'il ne fallait pas le faire, j'aime autant. - Ah oui,
a l'examen du 2e mois, c'est le truc que je déteste. » FG2

* « Les enfants, on les pique beaucoup, bon pfff, on leur fait mal, les produits brilent,

on n'y peut rien. » E7

Concernant la formation et les informations disponibles, beaucoup de notions ont été
discutées. C'est un des points les plus souvent mis en avant par les praticiens pour expliquer
les questionnements ou réticences.

Plusieurs médecins mettent en avant les changements du calendrier vaccinal sans
argumentation ou explication associée, ce qui les dérange. Notamment le rajout temporaire
d'une injection a I'age de 5 mois :

* « Je ne me suis pas encore renseigné de savoir pourquoi, j'ai pas eu le temps » E2

* « Alors pourquoi maintenant, il y a une premiere dose a 5 mois ? Cela fait partie de

mes interrogations aussi » E3

On a discuté de la formation initiale et de la formation continue sur le theme de la
vaccination. Les praticiens sont tous d'accord pour parler d'un manque de formation initiale
sur le sujet, et dune formation continue suffisante mais facultative, qui n'est donc pas
dispensée a tous. Les laboratoires sont souvent cités comme une source d'information.

* «La fagon dont on nous parle de la vaccination est trés molle par rapport a

l'agressivité des structures anti-vaccinales » FG1

*  « On ne nous apprend pas clairement a dialoguer autour des vaccins avec le patient »

E3

* «le BEH, ils devraient nous l'envoyer systématiquement. Des fois tu te fais inonder

par des conneries, et t'as pas les trucs comme ¢a » FG2

* «Jai fait des FMC [...] c'est pour nous présenter les connaissances actualisées mais
il n'y a rien d'argumenté. [...] C'est pour nous dire : Voila, est-ce que vous étes au
courant de ce qui se fait actuellement ? Et il faut appliquer ¢a. » E6
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* « Le probleme, c’est qu’il y en a qui ne vont jamais aux formations. » E8

Enfin, plusieurs fois la notion de manque d'étude disponible, ou de donnée issue de
I'Evidence Based Medecine, est revenue :

* « Et on ne fait pas d'étude en plus au niveau des vaccins. Moi, je cherche un peu. Il
n'y a absolument pas d'étude chez le bébe, sur l'impact d'un vaccin sur sa santé [...]
Donc en fait, on n'a pas d'étude, on ne sait pas. » ES

* «Au niveau des vaccinations, on recoit des tableaux mais il n'yv a aucune
argumentation, aucune explication. [...] Je trouve que c'est un flou artistique sur les
vaccinations, ce n'est pas argumenté du tout. Méme en tant que médecin, on a les
mémes sources que les patients. J'ai un tableau, mais on ne me dit pas pourquoi, sur
quelle étude. 1l n'y a aucune étude. Enfin, en tout cas, nous, on les connait pas. » E6

Deux praticiens ont aussi parlé de leur manque d'explication a propos des adjuvants :

*  « Moi, je trouve qu'on est pas assez transparent. [...] Je pense que si on enlevait ces
zones d'ombre, il n'y aurait plus de souci. » E6

* « Nous, on sait que les laboratoires fabriquent, mais ce qu'il y a dedans, c'est vrai
qu'on ne sait pas. » FG3

Six médecins ont parlé du manque d’information disponible concernant le rajout d’une
injection, les études et les adjuvants.

Concernant la formation, douze médecins ont évoqué ce theme. La plupart mettent en
avant le manque de formation initiale dans le domaine de la vaccination, mais une formation
continue globalement de bonne qualité.

La notion de média est apparue fréquemment, et ce dans plusieurs thématiques. A la
fois évoquée comme « support » de l'information donnée au patient, et a la fois comme
facteur influencant les patients réticents a la vaccination :

* « on nous en parle moins qu'ils en parlent a la télé » FG1

* « A chaque fois qu'il y a des polémiques, tu entends des émissions a la radio, des
choses » E7

* «etje leur parlais du fait que c’était le vaccin dont on parlait dans les médias quand
il y avait un cas souvent qui se soldait par un déces. » ES

* «ily a tant de polémique sur Internet » FG3

Enfin, trois médecins ont parl¢ de I’évolution voire de la disparition de certaines
pathologies depuis la généralisation de la vaccination. Un médecin a dit attendre de voir des
résultats de la vaccination anti méningococcique C avant de vacciner sa patientcle adolescente
et adulte.

* « C’est I'impression de jeter un coup dans [’eau, c’est tout ce que ¢a fait. Mais apres,
je surveille aussi les évolutions. Je veux dire par la que par exemple, au début du
Prévenar®, je le faisais pas trop. Et puis au bout d’'un moment j’ai constaté qu’on
voyait plus d’otite purulente, bon bah y avait peut-étre une raison... »
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2. 4. La relation médecin-patient

On d'abord mis en évidence des facteurs influengant le patient ou le médecin. Au
niveau patient, ce sont surtout les médias qui sont cités :

* « La religion cathodique, c'est la religion de la télé, la télé a dit. Ou internet a dit »
FGI

Au niveau des praticiens, ce sont surtout I'exemple des autres pays, ou ce que font les
spécialistes :

* «Je prends des exemples concrets sur d'autres pays » E3
«  « A I'époque, les pédiatres, je parle de ¢a il y a 5 ans, disaient que ce n'est vraiment
pas la peine de vacciner contre la méningite en France. » ES

La notion de rumeur et surtout de croyance erronée est présente chez les patients :

* «Je démonte la problématique en disant : vous savez, il y a souvent des fausses
rumeurs et des fausses croyances » E3
Des croyances erronées sont également a I’ceuvre chez les médecins et constituent des

freins a la vaccination anti-méningococcique C :

*  « Pour les filles, il m'arrive d'y penser quand je propose le Gardasil®, et quand elles
acceptent, je n'ose pas en rajouter un, ou alors j'en parle et je le fais de fagon
annexe. » E4

* «Je n'ai pas reproposé en pensant qu'ils étaient anti-vaccination. [...] Donc en fait,
des fois, je pense qu'il y a une réticence du médecin en disant que si ¢a se trouve ils
sont contre, mais si ¢a se trouve, personne ne leur a proposé. » FG2

* « Des fois, tu veux éviter le débat. - Oui, éviter le conflit. - Quand il y a trois gamins,
on va se prendre la téte trois fois. En fait non, les gens ne sont pas forcément si
réticents. C'est nous qui avons peut-étre une réticence en pensant qu'ils sont contre, et
qu'on va se prendre la téte avec eux... » FG2
Les trois médecins ayant cette réflexion au cours de I’entretien et du focus group

remettent en cause leurs idées précongues.

Pour la majorité des médecins, leur discours est le facteur le plus important dans la
prescription de la vaccination. Ils insistent sur la relation de confiance qui existe en médecine
générale :

* «J'ai l'impression que le discours suffit dans ma pratique, parce que je n'ai jamais eu
de refus. [...] Dans la vaccination systématique, cela ne m'est jamais arrivé d'avoir un
refus de vaccination » E4

* «1lyales les gens contre les vaccins et il y a les gens qui ne savent pas trop si on fait
un vaccin de plus ? Ce n'est pas tout-a-fait la méme chose pour moi » E4

*  « Tout est un probleme d'explication, en fait » E7

D'autres n'en discutent tout simplement pas avec leur patient, ou peut-Etre pas assez :

* «J'ai l'impression que plus j'en parle, plus je vais créer des questions, plus ¢a risque
d'étre compliqué » E2

* « 1l fait partie des vaccins pour lesquels ils posent des questions je trouve » FG2
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Un autre point, soulevé trois fois, est la notion de responsabilité du praticien.

* « Cela veut dire aussi que les parents ont acheté le vaccin mais ne se sont pas souciés
de savoir ce qu'il y avait dedans. [...] Les parents ont eu une confiance aveugle
quelque part » E3

* «Alors apres, je laisse mes patients choisir. Ceux qui veulent se faire vacciner contre
certaines maladies, ils vont voir leur pédiatre. » ES
Notamment lors d'un éventuel effet indésirable d'un vaccin, dans le contexte actuel

d'une population de plus en plus procéduriere. L'obligation vaccinale serait plutdt un facteur
favorisant ici :

* « Al'époque, si je faisais un vaccin non obligatoire, et s'il y avait une complication, en
dernier recours, c'est moi qui suis responsable.[...] Par contre, si je fais un vaccin
obligatoire, ben la c'est I'Etat qui indemnise. » E6

2. 5. Les aspects pratiques

Un théme qui revient souvent lors des entretiens est la relative complexité¢ du
calendrier vaccinal, notamment lors de la primovaccination :

* « Un programme vaccinal qui me parait musclé » FG1

* « Consultations a ces moments-la qui sont assez chargées » [dans les premiers mois de
vie] FG1

*  « Au début de vie des nourrissons de 2 a 4 mois, on les embéte déja avec deux

vaccins, il faut a nouveau rattaquer au Se mois, donc j'ai du mal » E3

La tragabilité¢ des vaccinations antérieures a ¢té discutée. Dans la majorité des cas, les
praticiens notent les vaccins dans le logiciel métier, et dans le carnet de santé.
* «Je les note dans l'ordinateur, et de temps a autres je scanne les carnets de santé [...]
c'est bien d'avoir une copie dans le dossier » E1
* « systématique ! Méme le coté, tout ¢a » FG2
* « Ben nous, c'est un peu faussé parce qu'on tient a jour notre carnet de vaccination de
chaque patient dans le logiciel. On est tous en réseau et on a la chance d'avoir une
infirmiere qui vient tous les 15 jours vérifier notre travail. » FG3
L’age des médecins n’est pas significatif pour ce théme, mais on note toutefois une
majorité de MSU et de médecins installés en groupe évoquant cette notion.

On a aussi parlé de la documentation disponible en salle d'attente pour les patients.
Une médecin avait disposé des flyers sur les IIM, d'autres avaient des affiches. Un médecin
n'en ayant pas 'explique :
* «Et je ne suis pas sur que cela ait un impact. C'est un peu enfoncer des portes
ouvertes. Les vaccins, c'est banal. » E6

La cohérence de pratique est un point majeur. Plusieurs médecins en ont parlé,
directement ou indirectement.
* « On est tres strictes la-dessus, ma colléegue et moi, sur les vaccins. C'est vrai, un peu
obsessionnelles la-dessus » E3
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Une autre notion abordée est la patientele pédiatrique. L'intérét du médecin généraliste

pour la primo-vaccination est différent selon le pourcentage de pédiatrie dans sa patientele.

2. 6. Les aspects de santé publique

La vaccination est aussi une mission de santé publique et une protection collective.

Certains médecins ’ont abordé :

« ce n'est pas qu'une affaire individuelle, c'est une affaire aussi collective » FG1
« c'est un enjeu de santé publique » FG2
« Les gens ne comprennent pas l'histoire de santé publique » « Moi je dis aux gens :

se vacciner, c'est aussi pour les autres. C'est un défi collectif. » FG3

Mais aussi une protection individuelle, relevée par un médecin, d’autant que la

prévalence des infections invasives a méningocoque est faible :

« donc en fait, quand ils nous font vacciner deux fois les enfants, c'est pour sauver
peut-étre un cas dans dix ans... » FG1

« quand on aura une vaccination de masse, la ce sera intéressant, mais vacciner un
gars comme ¢a au hasard, je vois pas l'intérét. C'est la protection personnelle... Et
comme le cas est extrémement rare... J'ai l'impression de jeter un coup dans l'eau. »
FGI

La notion de colit du vaccin et de la vaccination pour la collectivité a été quatre fois

abordée, mais a aussi été mise en avant la notion d’économie de la santé par rapport au gain
effectif de santé :

« Pourquoi ils choisissent pas d'étendre la couverture alors ? [aux autres souches] —

Question de cout sirement ! » FG1

« C'est dommage que l'on ne rembourse pas tout le monde » E3 [méme apres 24 ans|
« Mais comme cela cotiterait beaucoup plus cher a fabriquer, on ne les fabrique pas »
E5 [vaccins sans hydroxyde d'alumine ou sans phosphate d'alumine]

« Le probleme c’est le coiit de certains vaccins. Et le fric que se font les labos la-

dessus » ES

Enfin, une notion fondamentale, abordée par tous les médecins de fagon directe ou

indirecte, est celle de 1’obligation vaccinale. Celle-ci a majoritairement facilité la pratique des

médecins généralistes, notamment vis-a-vis des parents réticents.
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« Parfois, c'est peut-étre méme plus facile pour les gens aussi de ne pas avoir le choix.
[...] Cela simplifie je pense. Comme ils sont obligés de le faire, il y a moins de doute
finalement. » E4

« En tout cas c'est sir que depuis que c'est obligatoire, on a moins besoin d'expliquer.
Si vous ne voulez pas les vaccins, et bah tant pis pour vous. - C'est vrai, on a moins de
débat. [...] on ne se bat plus. » FG2

« J'ai été tres étonné l'année derniere avec la vaccination obligatoire, ¢a s'est trés
bien passé. Il n'y a pas eu de polémique dans mes patients. » « Ca nous aide bien que
¢a soit devenu obligatoire, c'est surtout ¢a, pour convaincre les parents » FG3

« C'était quand méme un courage politique | » FG3



Elle a aussi permis une vaccination élargie, puisque certains praticiens ne proposaient

pas systématiquement ce vaccin avant la mesure.

« Avant qu'il soit obligatoire, je modulais, je le faisais pas forcément

systématiquement » E1
« 1l est fait peut-étre un peu plus systématiquement » E1

« Ceux-la sont obligatoires, donc je les fais méme si je ne suis pas d'accord. » E6

« Le seul que je faisais pas avant, c'était le Neisvac. » E7

Enfin, deux médecins réticents, ou en questionnement, remettaient en doute la

mesure :
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« Je fais le minimum obligatoire [...] Mais avec tous les enfants nés en 2018 , on a
des soucis la maintenant ». E5
« Moi je pense que les gens devraient avoir le choix. Je suis content d'avoir des

enfants plus grands et de ne pas étre obligé de les vacciner pour tout ¢a. » E6



DISCUSSION

1. A propos de 1'étude

1. 1 Les biais

Différents biais peuvent étre discutés dans cette étude.
Biais de recrutement

Il existe un biais de sélection des médecins interrogés. Les neuf premiers recrutés (sur
vingt médecins) ont un profil particulier : ce sont des maitres de stage des universités, des
médecins dont la formation initiale est récente, ou assistant régulierement a des sessions de
formation médicale continue. Ce biais a été au moins partiellement corrigé par le recrutement
¢largi a des médecins d’un profil différent, par « bouche a oreille », et recherche personnelle.

On note dans I’échantillon une surreprésentation des médecins homéopathes (environ
20 % des 7000 médecins a expertise particuliere déclarés en France) (16), et une probable
surreprésentation des médecins réticents a la vaccination.

On peut penser aussi que le fait d’accepter de participer a ces entretiens témoigne d’un
intérét pour le sujet.
Biais de désirabilité sociale

L'¢largissement du recrutement a aussi permis de corriger un éventuel biais de
désirabilité sociale (vouloir se présenter sous un jour favorable a son interlocuteur).
Effet leader

Il n’y a pas eu d’effet « leader » ou effet de soumission au groupe, qui aurait pu
entrainer une éventuelle perte de données. Les focus group se sont déroulés entre confréres de
maison de santé ou de cabinet de groupe. Les échanges étaient respectueux, sans jugement
exprimeé.
Biais d’analyse

Une double analyse par deux chercheurs différents lors de 1'analyse des entretiens a
permis d'éviter un biais de confirmation (une tendance naturelle a privilégier les informations
qui confirment les idées précongues).
Période et durée de [’étude

Les premiers entretiens se sont déroulés a quelques mois de la mesure d’obligation
vaccinale, trop tot pour en apprécier completement I’effet. Les derniers interrogés ont eu une
expérience différente, avec plus d’un an de recul. Enfin, la pratique des médecins interrogés a
pu évoluer entre le début et la fin du recueil des données.

1. 2 La méthode de recueil

La premiére partiec du guide d’entretien sur la vaccination en général a permis de
s'intéresser a la pratique des praticiens, puis dans un second temps a leur pratique concernant
le vaccin anti méningococcique C. Le guide d'entretien a évolué au fil du recueil de données.
L'évolution de la méthode de direction de l'entretien a permis d'obtenir des verbatims plus
longs et plus riches.
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2. Les facteurs favorisants

Les facteurs identifiés favorisants la vaccination sont : la nature de la pathologie, le
vécu du MG, ses pratiques, la tragabilité¢ des vaccinations, le mode d’installation, la notion de
protection collective et bien siir I’obligation vaccinale.

2.1 La pathologie

Les IIM sont des pathologies graves, avec des complications et souvent des séquelles.
La balance bénéfice-risque est donc un argument souvent mis en avant en faveur de cette
vaccination. Il existe peu d'effet secondaire, et aucun n'est grave.

D’autre part, il n’existe pas d’alternative a cette vaccination. Le traitement des [IM par
antibiothérapie est efficace, mais n’évite pas les éventuelles séquelles.

2.2 Le vécu du MG

Le ressenti du MG est aussi un facteur important. La connaissance d’un cas dans sa
patientéle ou dans le cadre personnel est un facteur déterminant. La vaccination des propres
enfants du praticien est souvent mise en avant comme « argument » par les médecins qui y
sont favorables.

2. 3 Les pratiques du MG

2. 3.1 Les données de I’expérience personnelle

Plusieurs praticiens ont évoqué la disparition de la variole grace a la vaccination au
cours de leur carriére. Deux d'entre eux ont parlé aussi de la diminution des otites et de la
quasi-disparition des épiglottites depuis la vaccination contre 1’Haemophilus. Ces médecins
ont un regard positif sur la vaccination.

2. 3. 2 L’influence des autres pays

L'exemple de la gestion de la vaccination par d'autres pays est parfois citée par les
médecins pour informer leur patients. Notamment le Royaume-Uni, premier pays a avoir
instauré une vaccination systématique contre le méningocoque C. Deux médecins ont cité
I’exemple d’autres pays européens face a la vaccination, et en parlent avec leurs patients.

2. 4 Les aspects pratiques

2. 4.1 La tracabilité des vaccinations antérieures

Sans utiliser de carnet de vaccination €lectronique dédié, tous les médecins notent les
vaccinations effectuées dans le logiciel métier. Certains utilisent une fonction a part de leur
logiciel, afin d’y noter le nom du vaccin, le numéro de lot et méme ’endroit de 1’injection.
Cette tragabilité est un facteur aidant le médecin, en cas d’oubli du carnet de santé par
exemple.
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Dans une des MSP, une infirmiére vérifie le carnet de vaccination des patients dans le
logiciel. Tous les médecins sont en réseau, et inscrivent les vaccinations réalisées. Elle vérifie
notamment les vaccinations Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite a age fixe (25, 45, 65, 75 ans), et
la vaccination anti grippale pour les personnes concernées. Ils envisagent de mettre ¢également
en place le méme systéme pour la vaccination anti-pneumococcique chez les patients a risque.

2. 4.2 Le mode d’installation

Le fait d'étre installé en cabinet de groupe ou en MSP semble étre un facteur favorisant
la vaccination. Le partage d'information et les échanges de pratique y sont plus riches. Le
pourcentage de patientéle pédiatrique élevé semble aussi favoriser la vaccination, peut-étre
par formation plus appuyée sur les sujets abordant la pédiatrie.

Deux des trois médecins les plus réticents sont installés en cabinet seul. La pédiatrie
représente moins de 20 % de leur patientele.

2. 5 Les aspects de santé publique

2. 5.1 La protection collective

La notion de santé publique est citée par plusieurs médecins, installés en MSP ou en
cabinet de groupe, et en majorit¢ MSU. L’intérét collectif est mis en avant lors de plusieurs
entretiens, certains n’hésitent pas a 1I’évoquer en consultation.

2. 5.2 L’obligation vaccinale

L’obligation vaccinale est trés majoritairement abordée comme un facteur favorisant la
vaccination. Cette mesure, applicable aux enfants nés apres le premier janvier 2018, a été bien
acceptée par la population selon les médecins interrogés. Certains en ont d’ailleurs été surpris.

Les professionnels y sont favorables, car cela a simplifi¢ le processus aupres des
patients réticents, ou interrogateurs, en faisant disparaitre certains débats ou argumentaires.
Deux médecins ne prescrivaient pas le vaccin anti méningoccique C avant la mesure. L’un a
changg ses habitudes et le prescrit dorénavant, I’autre non.

On peut néanmoins penser que cette mesure permettra une augmentation de la
couverture vaccinale du vaccin anti-méningococcique C.

3. Les freins

On peut identifier plusieurs freins a la vaccination anti-méningococcique C. D’abord
le faible intérét pour ce vaccin en particulier, puis les habitudes des MG, leur temps
disponible, le manque de formation et d’information disponible, et leurs croyances erronées.
Les facteurs influengant les patients, dont les médias, ont presque toujours été cités. Enfin, les
aspects de santé publique, avec la notion d’intérét individuel dans le cas de ce vaccin, a aussi
été discuté.
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3.1 Le « vaccin bashing »
Le vaccino-scepticisme est en augmentation. Cette notion est omniprésente dans les

entretiens, sans différence selon les caractéristiques des médecins. Elle est déclinée dans les
différents sous-thémes.

3.2 Manque d'intérét pour ce vaccin

3. 2. 1 Inhérent au vaccin et a la pathologie

Le vaccin disponible protége seulement contre le sérogroupe C. Les infections
invasives a méningocoque C sont rares, et le risque d'exposition de la population est faible.
Les médecins n’avaient pas mémoire de foyer individualis¢ dans la région. Seul un médecin a
deéclaré avoir vu 3 cas d’IIM C dans sa carriere. La protection contre un seul sérogroupe et la
faible incidence de la pathologie participent au manque d'intérét de certains praticiens pour
cette vaccination.

3. 2. 2 « Concurrence » par des vaccins plus polémiques

D'autres vaccins ont réguliérement été cités a la fin des entretiens (a I'occasion d'une
question sur une ¢ventuelle remarque a propos de la vaccination), ou ont provoqué des débats
lors des focus group. Les médecins ont utilisé le terme de vaccin « anti-cancers » en parlant
des vaccins protégeant contre le virus HPV ou I'hépatite B. Ils ont cité la polémique autour de
leurs présumés effets secondaires, et leur bénéfice a long terme. On peut se demander si ces
vaccins ne suscitent pas un plus grand intérét et n’écartent pas 1’attention du médecin du
vaccin anti-méningococcique C. Cela peut fragiliser les praticiens au sein de la relation
médecin-patient sur la question de la vaccination en général.

3.3 La pratique des MG

3. 3.1 La préférence donnée a I’expérience

Un médecin a dit vouloir se donner le temps d’observer par lui-méme I’impact de la
vaccination sur ’incidence des IIM avant de prescrire systématiquement le vaccin. Il est
MSU, a plus de 50 ans et est installé en groupe. Il s’appuie sur sa propre expérience sans tenir
compte des recommandations validées par des études a grande échelle. Cela montre qu’il peut
persister une confusion entre 1’avis d’expert et les données scientifiques validées a 1’origine
des recommandations. Cette position est un frein a la vaccination.

3. 3. 1 Habitudes ancrées

Certains médecins généralistes interrogés oublient fréquemment I'injection
supplémentaire a 1'age de 5 mois, ajoutée au calendrier vaccinal en 2017. Le changement
d'habitude est parfois compliqué pour certains praticiens, notamment ceux installés depuis de
nombreuses années. Six médecins sur les dix ayant évoqué ce théme ont plus de 50 ans. Le
contexte de calendrier vaccinal « chargé » ne le favorise pas.

L'oubli du rattrapage est encore plus fréquent, sans différence dans 1’age des
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praticiens. L’étude de Martinot et al. en 2013 (17) a montré que les couvertures vaccinales des
jeunes enfants étaient en hausse entre 2008 et 2011, mais que celles des adolescents et des
jeunes adultes restent tres faibles. Le rattrapage vaccinal est donc essentiel.

3. 3. 2 Probléme de temps

Le probléme du temps disponible est a mettre en lien avec « I’épuisement » dont
parlent certains praticiens, lorsqu’ils doivent répéter les explications et arguments lors de
plusieurs consultations.

3. 3. 3 Pénibilité de ’acte de vaccination

Trois médecins hommes I’ont évoquée lors des entretiens. Ils ont parlé de la douleur et
des pleurs des nouveau-nés. La sensibilité du praticien entre ici en conflit avec ses valeurs
professionnelles.

3. 3. 4 Faible disponibilité des informations scientifiques et médicales

Ce sous-théme a été cité de nombreuses fois au cours des entretiens, de différentes
manieres. La sensation d’un déficit d'information fait naitre chez certains un sentiment de
« complot ». Cette perception est renforcée par une impression d’opacité des décisions et
recommandations de la Haute Autorité de santé (HAS).

Les médecins regrettent de ne pas assez recevoir d'information ciblées en rapport avec
leur pratique. Ils rapportent un manque d’explications des arguments ayant conduit au rajout
de I’injection vaccinale a 1’age de 5 mois. L'avis du HCSP en rapport est disponible sur le site
www.mesvaccins.net. Ces informations ne sont donc pas parvenues a leur cible. On peut se
demander si ce mode de communication est adaptée aux destinataires visés.

Les études concernant la vaccination ne sont pas assez nombreuses selon les médecins
interrogés, ou pas assez visibles. De plus, les adjuvants et la composition du vaccin posent de
plus en plus question a la population, et certains médecins regrettent de ne pouvoir y
répondre. Lors des entretiens, on a pu identifier une plainte de la part de certains médecins de
ne pas disposer de tous les éléments indispensables a la décision, et ainsi d'étre dans
l'incapacité de conseiller au mieux leurs patients. Six médecins ont abordé ce manque
d’information. Quatre médecins sont des homéopathes de plus de 50 ans.

Un médecin critiquait la quantité d’information disponible, dans laquelle se perdent
les informations fondées, utiles et argumentées.

Enfin, on note qu’aucun médecin interrogé n’a évoqué la concertation citoyenne de
2016 (11). Cela montre que ces médecins €taient €loignés des informations a destination du
grand public, car des médias non spécialisés ont relayés cette information (18).

3. 3. 5 Formation initiale et continue

Douze médecins ont abordé ce théme, dont huit sont MSU.

Comme certains l'ont évoqué, la formation continue proposée est de bonne qualité,
mais facultative. Il semble que les médecins les plus réticents ne soit pas présents a ces
sessions de formation.

Concernant la formation initiale, les médecins sont partagés. Dans 1’ensemble, ils la
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jugent insuffisante lorsqu’il s’agit de vaccination. Les divergences d’opinion ne sont pas en
lien avec I’age des médecins.

3. 3. 5 Crovances erronées des médecins

Trois praticiens déclarent ne pas avoir prescrit un vaccin en pensant que certains de
leur patients étaient « contre » la vaccination. Cette supposition entraine la non-proposition de
certains vaccins dont ils ne parlent pas. Cela est compréhensible dans une logique
d’optimisation du temps médical, dans un contexte de faible démographie médicale et de
manque de temps disponible. Le médecin ne prendra pas un temps qu’il jugera a ce moment
inutile, pour proposer un vaccin qu’il pense étre refusé.

Selon différentes études, la majorité des gens est plutdt attentive au discours de leur
médecin. Selon la thése de J. Soenen en 2014, le motif principal de vaccination était la
recommandation du médecin traitant dans 72,8% des cas (14). Les médecins ont aussi des
perceptions erronées de leur patientéle, qui parfois se questionne sans pour autant étre
réticente.

Ces « fausses idées » concernent aussi parfois les adjuvants utilisés, la sélection des
souches de méningocoques, les effets secondaires non avérés. Deux praticiens (homéopathes)
considéraient 1’aluminium utilis¢ comme adjuvant « a risque » voire « dangereux ». La
s¢lection des souches n’est pas prouvée. Enfin, les effets secondaires rapportés dans ces
entretiens sont tous bénins.

3. 3. 6 Crovances erronées des patients

L’impact des médias et des réseaux sociaux

Les médias d’information sont de nouveaux acteurs dans la relation médecin-patient
aujourd’hui. La patientéle s'informe, les médecins aussi. Toutefois, les canaux d'information
différent nettement. Le type d'information disponible, sa qualité mais aussi sa quantité,
peuvent €tre considérées a la fois comme un frein et/ou un facteur favorisant la vaccination.

En 2018, selon I’Insee (19), 81,7 % de la population frangaise est équipée d’une
connexion a Internet, et 93,6 % d’un téléphone portable. Les Frangais ont largement acces a
Internet et aux réseaux sociaux, ou les polémiques influencent les patients en général de
manicre négative.

La télévision influence également parfois négativement la population. Pourtant, les
spots télévisés diffusés par le Ministere de la Santé semblent atteindre leur but. On peut citer
par exemple la campagne « Les antibiotiques, c’est pas automatique » dans les années 2000. A
l'occasion de la semaine de la vaccination en avril 2019, la ministre Agnes Buzyn a affirmé de
vouloir « redonner confiance » en la vaccination. Un spot télévisé en faveur de la vaccination
a été diffusé par Santé Publique France (visible sur https://www.delitdimages.org/premiere-

campagne-pro-vaccinations-video/).

Le vaccino-scepticisme

La difficulté pour les médecins de communiquer a des patients souvent opposés a la
vaccination a été souvent rapportée dans les entretiens. Rappelons que la France est le pays le
plus vaccino-sceptique au monde, elle est d’ailleurs un cas atypique dans le monde développé.
Jocelyn Raude, un sociologue a 1’Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique (EHESP), a été
interrogé en 2016 sur les raisons du scepticisme des frangais envers la vaccination (20). I1
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évoque I’émergence puis la généralisation d’internet et des réseaux sociaux, qui ont permis
une phénoménale diffusion d’idées radicales, autrefois confinées a des revues et de petits
réseaux. La visibilité¢ de ces idées, allant jusqu’a la théorie du complot, est souvent plus
importante que les preuves scientifiques. Ce phénoméne est plus intense en France. Il
explique cela par plusieurs « crises » sanitaires comme celle du Médiator ou ’affaire des
vaccins contre la grippe HIN1, a I’origine d’une défiance de la population envers les autorités
de santé. Les Frangais se questionnent sur les conflits d’intéréts entre experts, décisions de
santé et industrie pharmaceutique. Il ajoute a cela la qualité¢ de I’information. Les journalistes
ayant une formation médicale ont quasi disparu, et certains canaux d’information ne sont plus
controlés par des professionnels. L’acces facilité aux médias de personnes non spécialistes,
sans approche critique et scientifique du sujet, leur donne une visibilité disproportionnée.
Enfin, tout cela est entretenu par un déficit de culture scientifique et d’esprit critique.

Un dernier point est le développement de médecines alternatives, dites « douces » ou
« naturelles ». Elles sont souvent en opposition avec la médecine conventionnelle, qui a
I’inverse représente « I’artificiel », le « transformé ». Cela explique certainement le fait que
les médecins interrogés les plus réticents sont aussi ceux qui pratiquent une médecine
alternative, ’homéopathie ici.

3. 4 Aspects de santé publique

Intérét individuel

La protection contre un seul sérogroupe et la faible incidence des IIM sont parfois des
arguments mis en avant pour considérer ce vaccin comme une protection plus individuelle que
collective. Cela représente un frein.

Quatre médecins ont également parlé du colit de cette vaccination pour la collectivité.
Deux médecins trouvent ce colt trop élevé pour un intérét qu’ils jugent individuel.

Crainte de la responsabilité

Certains médecins ont abordé la question de la crainte de la responsabilité face a la
vaccination. L'un d'eux a mis en avant le fait que l'obligation vaccinale impliquerait un
soutien des pouvoirs publics en cas de probléme secondaire a une injection. Il doutait de ce
soutien avant cette mesure. Ce médecin a plus de 50 ans et est installé seul.

Certains médecins parlent aussi de manque de confiance dans les pouvoirs publics lors
de l'application des recommandations. Cette inquiétude, allant jusqu’a la suspicion, découle
du manque d'information disponible et d’une interrogation sur la part du poids des
laboratoires pharmaceutiques lors de 1'élaboration de ces recommandations.

Au total, les résultats de cette étude sont similaires a ceux de 1'étude DIVA
(Déterminants des Intention de Vaccination) (21). Cette étude de Martinez et al. en 2016, a
permis de mettre en évidence les facteurs associés a I’engagement des médecins généralistes
dans la vaccination. Malgré un petit échantillon et I'é¢tude d'un seul vaccin, on a pu identifier
les mémes freins a la vaccination, avec quelques ¢léments spécifiques au vaccin
méningococcique C.
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OUVERTURES ET PISTES D'AMELIORATION

A Tlissue de ce travail, on a pu identifier certaines pistes d'amélioration, comme
encourager la vaccination des professionnels de santé, favoriser les projets de santé¢ publique
en ambulatoire, et mettre en place des systemes d'aide informatique. Une action sur la
formation serait nécessaire. On pourrait aussi essayer de modifier les techniques de
vaccination, prendre davantage exemple sur les pays étrangers, et surtout mettre plus en avant
la prévention dans notre systéme de santé.

Encourager la vaccination des professionnels de santé

Un entretien de groupe a abordé la vaccination des professionnels de santé. Le
bénéfice, outre pour eux-mémes, est aussi pour leur patients. De plus, comme beaucoup l'ont
souligné, sa propre vaccination (et celle de ses enfants) est un argument de poids face a
l'interrogation de certains patients.

La vaccination des soignants est donc un facteur important pour la promotion de la
vaccination.

Favoriser les projets de santé publique en ambulatoire

Une infirmiere de MSP a une activité¢ dédiée a la vaccination. Une de ses taches
consiste a vérifier régulierement les vaccinations réalisées par les professionnels de santé de la
MSP. On pourrait imaginer la méme mise en place pour la primovaccination.

Les projets de santé publique comme celui-1a peuvent étre financés dans les MSP par
I’accord conventionnel interprofessionnel (ACI). Il s’agit d’'une rémunération spécifique en
contrepartie d’engagements portant sur un accés aux soins renforcés, un travail d’équipe et de
coordination facilité, et un développement des systémes d’information (22).

On pourrait imaginer un soutien similaire pour des projets de santé publique
développés en ambulatoire, dans les cabinets de groupe ou méme pour des médecins isolés.

Mettre en place des systemes d’aide informatique

Tous les médecins notent (scrupuleusement ou non) les vaccinations effectué¢es dans le
logiciel métier. En revanche, aucun n’a fait part d’alarme ou de rappel concernant la
vaccination. Pour contrer les oublis, des systémes d’alerte dans les logiciels pourraient étre
mis en place, des rappels en fonction de 1’age de I’enfant par exemple.

Un systéme de carnet de vaccination électronique (CVE) est proposé sur le site
www.mesvaccins.net depuis 2011. Le site est une plateforme d'information, de
communication et d'expertise sur les vaccins, indépendante de I’industrie pharmaceutique. Le
patient ou le professionnel de santé peut remplir le carnet en ligne, et le patient peut choisir
d’étre prévenu par mail avant la date de son prochain vaccin. Il a déja été¢ expérimenté en
Aquitaine, et 1’étude de Gault et Fischer en 2013 (23) confirme que le CVE est un outil de
tragabilité intéressant. Malgré tout, cela impose au médecin un travail de double saisie donc
un temps un peu plus long a consacrer a cet acte. D’autre part, le rappel mail au patient

suppose que celui-ci ne change pas d’adresse €lectronique, ce qui n’est pas toujours le cas sur
une longue période de plusieurs décennies. Ces ¢léments sont a prendre en compte pour
optimiser cet outil.
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Agir sur la formation

La formation initiale concernant la pratique de la vaccination pourrait étre étoffée.
Toutefois, on a vu que certains médecins interrogés développaient un processus de réflexion
lors de leur entretien ou focus group, et remettait en cause leur pratique. Ces trois médecins
ont moins de 40 ans, sont installés en groupe et MSU. Ce processus de réflexivité, présent
chez les plus jeunes médecins, est probablement renforcé par la formation dispensée par les
départements universitaires de Médecine Générale (DUMG). La pédagogie de ceux-ci
positionne la réflexivité comme une compétence clé a acquérir par les internes, et encouragée
tout au long de I’internat.

Ces DUMG existent depuis 2004, date a laquelle la Médecine Générale devient une
spécialité a part entiere par la loi du 17 janvier 2002 (24) (25). La formation des internes se
fait alors par un ou deux stages ambulatoires, au c6té de MSU. Ces MSU sont formés par le
DUMG, pour chaque type d’étudiant accueilli : externe, interne de niveau 1 ou de SASPAS.
En plus de cette formation, un an d’installation au minimum est nécessaire pour accueillir un
externe, trois ans pour un interne de niveau 1 et six ans pour un interne en SASPAS.

La formation continue est suffisante d’apres les médecins. Celle-ci est obligatoire pour
les médecins généralistes, mais le theme des sessions de formation est au choix du praticien.
Ce qui explique que tous les médecins n’assistent pas aux formations de pédiatrie par
exemple.

L'information également doit étre élargie. Les recommandations ainsi que leur
argumentation pourraient étre mise a disposition, par exemple par des courriers ou mails
envoyés aux praticiens. Les informations de prévention pourraient également étre distribuées
par les délégués de l'assurance maladie, lors de leurs visites.

Enfin, les groupes de pairs et les groupes qualité sont aussi une source de formation, et
pourraient étre développés. Ces groupes permettent une analyse de sa pratique, un processus
de réflexivité, qui peut amener a des améliorations de 1’exercice. Ces temps précieux de mise
en commun et d’échanges de pratique sont profitables a tous, notamment a ceux ayant un
mode d’exercice isolé.

Le groupe de pair est une méthode d’amélioration des pratiques. Il s’agit d’un groupe
de MG volontaires se réunissant régulicrement dans un but d’échange et de partage. [l n’y a
pas de théme défini en amont, c’est une analyse d’une consultation non choisie (tirée au sort)
de chacun des participants. Des questions émergent de la rencontre, et des pistes sont
recherchées. Ces groupes peuvent €tre fédérés par la société frangaise de Médecine Générale
(SFMQG) (26).

Le groupe qualité est un groupe de médecins qui se réunissent mensuellement dans un
but similaire. Le groupe est géré par une association régionale, liée par contrat avec 1’union
régionale des professions de sant¢ (URPS) . Un théme est fixé en amont, et une bibliographie
distribuée avant la soirée de formation. Le groupe ¢labore une série de questions. Un
secrétaire de séance est désigné pour chercher les réponses a ces questions, qu’il donnera au
début de la séance suivante. La région Centre-val-de-Loire est la troisiéme région francaise a
s’étre engagée dans les Groupe Qualité, en 2008 (27).

Enfin, des réunions de concertation pluridisciplinaires au sein des MSP peuvent étre
mises en place, pour discuter des pratiques et ¢laborer des protocoles de soin entre les divers
intervenants.
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Etre mieux formé permettrait aussi de lutter contre le probléme du manque de temps
médical disponible. Le site Infovac France (www.infovac.fr) mériterait d'étre davantage connu
pour cela. Il s'agit d'une plateforme d'information sur la vaccination destiné aux

professionnels de santé, gérée par un réseau d’experts, majoritairement des pédiatres
infectiologues. Il permet d'apporter des pistes face a I'hésitation vaccinale des patients. Il
permet aussi de pouvoir poser des questions pratiques a des experts pédiatres-infectiologues,
notamment concernant les rattrapages. Il propose enfin un bulletin mensuel d’information a
télécharger par les professionnels intéressés. Le site permet de disposer d’outils a utiliser face
a certains parents réticents. Et donc de peut-€tre diminuer ce temps alloué aux discussions en
¢tant plus efficace dans cette démarche.

Modifier les techniques de vaccination

Des médecins ont rapporté la pénibilité de I’acte de vaccination. Les rencontres entre
professionnels, et les formations concernant la pédiatrie plus spécifiquement, pourraient peut-
étre atténuer les éventuels freins associés a cette notion. De méme que des recherches sur un
mode d’administration indolore, des produits moins douloureux ou une anesthésie. Cela
permettrait ¢également au médecin de ne pas avoir a gérer ’anxiété de certains parents au
moment des injections.

Prendre exemple des pays étrangers

Aujourd'hui, au Québec et au Canada, 1'on a recours a l'entretien motivationnel en
faveur de la vaccination, deés la maternit¢ (28). Ce serait une piste d'amélioration de
l'information de la population en France.

Le Royaume Uni, premier pays a avoir instauré une vaccination anti-méningococcique
C, a atteint une couverture vaccinale de plus de 90 % en seulement trois ans. On peut se poser
des questions sur le non-impact de cette réussite en France.

Mettre en avant la prévention

L’activité préventive et de dépistage fait partie intégrante de la Médecine Générale. La
position des médecins remplacant peut étre discutée dans ce cadre. Certains sont peut-étre
moins investis dans la prévention lors de remplacements ponctuels. Si I’installation des
médecins a un réel impact, on pourrait alors imaginer qu’elle améliorerait la prise en charge
vaccinale de la population.

La prévention fait partie des activités de santé publique, tout comme les mesures de
partage de pratique et les projets de soins, notamment dans les MSP.

Depuis le 1¢" septembre 2019, les examens de suivi systématique de 1’enfant ont été
augmentés, et les modalités du tiers payant ont été facilitées. Ils sont pris en charge a 100 %
par 1’Assurance Maladie, sans avance de frais. Trois nouvelles consultations sont proposées,
ce qui représente 20 consultations réparties entre la naissance et les 16 ans de I’enfant. Ces
consultations ont pour but la surveillance de la croissance staturo-pondérale, du
développement, le dépistage des anomalies ou déficiences et la pratique des vaccinations. Ce
dispositif facilite I’acceés a toute la population du fait du tiers payant. Il pourrait encore étre
¢largi, et faire une place spécifique a la consultation de prévention.

Selon Bourdillon et al. en 2008 (29) «...de nombreuses activités de médecine générale
relévent de la santé publique mais le médecin généraliste apparait avant tout comme un acteur
de soins, plus rarement de prévention et jamais comme un acteur de santé publique ».
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CONCLUSION

Les résultats obtenus dans cette étude sont concordants avec ceux rapportés dans la
littérature, notamment similaires a ceux de 1’étude DIVA (21).

Méme s’il est impossible d’identifier un profil précis des médecins réticents, il semble
que les jeunes médecins interrogés sont aujourd'’hui les moins sceptiques vis-a-vis de la
vaccination. Les réticences et interrogations ont été prononcées par les médecins de la classe
d'age 60 - 64 ans dans cette étude. Les freins sont plutdt concentrés sur les aspects pratiques,
notamment l'information disponible. Les rares médecins rencontrés remettant en question le
vaccin anti-méningococcique C basent principalement leurs arguments sur le vaccin et la
pathologie, facteurs non ajustables.

En revanche, I'évaluation de la pratique du médecin généraliste met en lumiere des
freins modifiables et des éventuels leviers. Certaines pistes d’amélioration ont d’ailleurs déja
¢été soulignées dans le compte-rendu de la concertation citoyenne sur la vaccination en 2016
(11). Développer les systemes de support informatique permettra un meilleur suivi de la
vaccination. Il est nécessaire de faciliter I'acces a I’information scientifique pour les médecins
comme pour les patients. L'obligation vaccinale « courage politique », mesure appuyée sur la
concertation citoyene, a simplifi¢ le travail de prescription des médecins et permettra
d’augmenter les couvertures vaccinales. Enfin, mettre en avant la prévention et développer les
projets de santé publique semblent indispensables et indissociables de la pratique de la
Médecine Générale.
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Annexe 1 :

GUIDE D'ENTRETIEN

Généralités Quel est votre avis sur la vaccination ?
Est-ce qu'il y a des vaccins plus importants que d'autres ?
Pratique Quels sont ceux qui sont indispensables ?

Quels sont ceux que vous oubliez ?

Quel est environ le pourcentage d'enfants de moins de 6
ans dans votre patientele ?
Si vous avez des enfants, sont-ils vaccinés ?

Avez-vous une promotion de la vaccination dans la salle
d'attente ?
(flyer ou affiche facilement visible)

Connaissez-vous les outils a votre disposition pour vous
aider dans la promotion de la vaccination ?

Pensez-vous que la formation initiale des médecins est
suffisante dans le domaine de la vaccination ? Et la
formation continue ?

Utilisez-vous un carnet de vaccination ¢électronique ?
Pourquoi ?

Vaccin anti-méningococcique C

Que savez-vous de l'infection a méningocoque C ?
Sa fréquence, sa clinique ?

Que savez-vous du vaccin contre le méningocoque C ?
Connaissez-vous les noms de ces vaccins ?

Le proposez-vous a vos patients de fagon systématique ?
Pourquoi ?
A quel age ? A quelle occasion ?

Donnez-vous des informations sur la vaccination contre le
méningocoque C a vos patients ?
Comment ?

Et dans le cas du rattrapage vaccinal jusqu'a 24 ans, le
prescrivez-vous ? Pourquoi ?

Remarques

Voulez-vous ajouter quelque chose sur le sujet ?
Avez-vous des remarques ?
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Annexe 2 : DUREE DES ENTRETIENS
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Numéro de Nom de Durée en

[’entretien [’entretien minutes
1 El 7°05
2 E2 7°55
3 FG1 30°54
4 E3 17°43
5 E4 11°20
6 FG2 21’16
7 E5 16’16
8 E6 20°47
9 E7 14°35
10 E8 33°04
11 FG3 27°15




Annexe 3 : DETAIL DU CODAGE

Vaccin

Sérotypes « il ne couvre pas toutes les souches de méningocoque » E1
« C'est une question de sérotype [...] en fait, le Méningitec® et
le Neisvac®, ils protégent contre la C » FG1
« Ce vaccin, je ne le fais pas. Parce que j'ai peur que ¢a
sélectionne les types, comme on a vu avec le Gardasil®. » E5
Tolérance «un peu de réactions locales... » « ou alors des effets
Effets secondaires supposés : une myofasciite a macrophages » « des
indésirables cuisses de bébé qui doublent de volume » « la fievre, c'est plus

fréquent ! » FG1

« On est toujours sur la méme chose médiatique [...] c'est ce
que j'appellerai de faux effets secondaires. [...] toutes ces
petites choses-la qui ne sont pas de réels effets secondaires
mais qui font des polémiques » E4

« Ce n'est pas parce que c'est bien de le faire qu'il n'y a pas
d'effet indésirable. [...] ce n'est pas anodin, un vaccin » FG2

« Je les invite toujours a aller se renseigner sur les effets
secondaires des vaccins » ES

« De moins en moins de température [...] on a moins de
probleme de pic de fievre violent. [...] Y a pas trop d'effet
secondaire. » E7

Répétition des
injections

« ¢a fait une piqure de plus » [injection a 5 mois] E2

« Je ne le faisais pas avant parce qu'au début [... il y avait
juste une injection. Il n'y avait pas de rappel. Cela me semblait
bizarre d'en faire un et pas de rappel » E6

« je triche un peu, c'est-a-dire que je fais une seule injection
passé l'dge d'un an » E7

« ¢a, ¢a me pose probleme, ¢a fait une piqiire de plus » ES

Adjuvants

« Il y avait le Meningitec®, mais il a été retiré du marché. - 1l
faisait des réactions locales au point d'injection dans les 48
heures je crois. - Et puis il y avait un peu plus de sel
d'aluminium » FG2

« Je suis pour immuniser contre les maladies, pas forcément
pour les vaccins tels qu'ils existent actuellement. - C'est a dire ?
- C'est a dire qu'il y aurait d'autres moyens de renforcer l'action
des vaccins autre que [l'hydroxyde d'alumine [...] Clest le
probléeme d'adjuvant en fait. On est pas contre le vaccin, on est
contre les adjuvants. » ES

« On peut ne pas mettre d'aluminium dans un vaccin. Mais ¢a
cotiterait plus cher, parait-il. Je croyais que c'est pour
augmenter l'immunologicité qu'on met de l'aluminium. » E6

« C'est vrai que dans les vaccins, il y a énormément
d'adjuvants, de choses qu'on ne maitrise pas. » FG3

Intérét

« 1l est completement inutile | » FG1

« Je me dis que l'on a un vaccin, méme si elle est anecdotique,
mais potentiellement létale, ¢a vaut le coup de le faire quand
méme. » « On a peu de probabilité de l'attraper, mais cela reste
une méningite, et il y a un vaccin qui est connu. C'est dommage
de ne pas le faire alors qu'on a un vaccin efficace dessus. » E4
« Ce vaccin, je ne le fais pas. » E5

« Méme quand il n'était pas obligatoire, celui-la je le faisais »
E6
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« Le bénéfice-risque est
vaccination. » E7

toujours dans le sens de la

Pathologie

Clinique et
complications

« ¢a donne des septicéemies, avec un tableau qui peut étre
extrémement  violent »  « méningite,  purpura,  formes
généralisées » « maladie grave, potentiellement mortelle » « les
méningites a méningocoque, ¢a tue » FGI

« c'est une méningite foudroyante, celle dont vous entendrez
parler dans les médias, en quelques heures vous étes en
réanimation » E3

« Une méningite je sais la diagnostiquer sur les symptomes,
mais la C plus qu'une autre, je ne pense pas » E4

« ce sont des infections graves, invasives, contagieuses » FG2

« on en meurt ou on a de graves séquelles » FG2

« effectivement, le méningo ¢a peut étre mortel » E7

Alternatives
préventives ou
curatives

« maladie qu'on ne maitrise pas autrement » E2
« Bon ben, on les soigne. On les soigne et puis voila. [...] ¢a se
soigne quand méme heureusement » ES

Incidence

« C'est pas une méningite qui est tres fréquente en France » E2
« je sais pas si on en verra encore dans notre activité » FG1

« je me dis que je vais vacciner toute ma patientéle alors que je
ne verrai jamais cette maladie, l'intérét est quand méme assez
minime... » FGI

« elle est un peu anecdotique [ ...] elle est tres peu fréquente, je
ne sais pas si j'en verrai une dans ma vie » E4

« en recrudescence en France » FG2

Risque
d'exposition
Population
cible

« pas forcément les souches auxquelles les enfants étaient le
plus exposés dans nos régions » « je pense qu'il faut moduler
en fonction du risque d'exposition des enfants, si les parents
sont amenés a voyager, [...] quel est l'dge d'entrée en
collectivité, etc... » E1

« il y a un foyer de portage chronique a Dieppe » FG2

« il y a eu des cas a Dijon aussi je crois » FG2

« est-ce que ¢a vaut le coup de vacciner des millions de petits
pour un méningo qui n'est pas chez nous ? » « des enfants qui
sont pas forcément en danger » E5

« la méningite en Eure et Loir, on n'en voit jamais » E7

Vécu du
MG

Expérience
personnelle

« Ou bien, quelque chose qui revient souvent quand on est en
confiance avec nos familles, il y a des mamans qui me
regardent droit dans les yeux et qui me disent « Et vous, sur vos
enfants, vous le faites ou pas ? » Et c¢a, c'est le meilleur
argument du monde. » E3

« je n'ai pas l'impression que mes patients soient réticents a le
faire, et lorsqu'ils sont réticents, il m'arrive de dire que je l'ai
fait a mes enfants pour montrer que je suis convaincue. » E4

« c'est un argument de vente ! » FG2

« Je ne suis pas vaccinée, mes enfants ne sont pas vaccines,
mes petits enfants ne sont pas vaccinés. Cela vous donne une
petite idée » ES

« C'est tout a fait émotionnel, c'est-a-dire que j'ai une amie de
ma fille qui a fait une méningite C » E6

Connaissance

« j'ai jamais rencontré de méningite de type C » E2
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de cas dans la

« j'ai encore jamais eu de méningite bactérienne, moi » FG1

patientcle « Les méningites a méningocoques, les méningites fulminantes,
je n'en ai personnellement jamais vu. » ES
« J'ai vu des cas a la télé, mais moi dans ma pratique, j'en ai
jamais vu ou soigné. » E6
« Jamais, je n'ai jamais eu de confreres, que je connais, qui en
onteu. » E7
« Moi j'en ai vu trois. [...] Enfin trois en vingt-huit ans. » FG3
Pratique |Oubli A propos de l'injection a 5 mois
du MG |Habitude « celui que j'oublie facilement, parce que j'ai mis du temps a
l'intégrer » FGI
« je mets du temps a changer mes habitudes » FG1
« alors la, j'ai du mal [...] je l'oublie ca je n'avais pas
I'habitude » E3
« j'ai beaucoup oublié le méningocoque des 5 mois avec le
nouveau calendrier vaccinal » E4
A propos du rattrapage
« pour l'instant je le fais pas... Je commence a me sensibiliser
sur les rattrapages » FG1
« j'ai pas encore réussi a l'intégrer dans ma consultation » FG1
« J'y pense quand je vais regarder les vaccins jusqu'a 11 ans,
mais apres 11 ans, je ne pense pas a le proposer. [...] je dirais
qu'entre 15 et 24 ans, il y a un échappement » E4
« Je le propose aux enfants qui n'ont pas été vaccinés, en
rattrapage » FG2
« Oui, ¢a je le fais. Mais c'est vrai que je ne le fais pas apres 16
ans, ¢a me vient pas a l'idée de le faire » E6
« Alors ¢a j’y pense pas. J’y pense pas du tout. » ES
Temps «on a pas tant de temps que ¢a a donner, hélas, a repéter,
disponible répéter, répéter tout le temps la méme chose » « c'est une
Charge de lassitude générale, c'est le manque de temps » E2
travail « notre fatigue c'est les parents qui sont « contre » FGI

« C'est rarement une seule fois. Il faut l'expliquer plusieurs
fois. » FG2

Notion de non-
plaisir

« Ce n'est pas forcément un plaisir de vacciner les enfants en
plus. Je trouve qu'il faut le faire parce qu'on doit le faire, mais
s'il ne fallait pas le faire, j'aime autant. - Ah oui, a l'examen du
2e mois, c'est le truc que je déteste. » FG2
« les enfants, on les pique beaucoup, bon pfff, on leur fait mal,
les produits briilent, on n'y peut rien. » E7

Formation et
informations
disponibles

Concernant le rajout temporaire d'une injection a 5 mois

« je ne me suis pas encore renseigné de savoir pourquoi, j'ai
pas eu le temps » E2

« alors pourquoi maintenant, il y a une premiere dose a 5
mois ? Cela fait partie de mes interrogations aussi » E3

« Ah ben c¢a, les internes ils savent pas ! Et moi non plus »
[concernant I’AMM a 5 mois pour le Neisvac seulement] E8
Concernant la formation

« la fagon dont on nous parle de la vaccination est tres molle
par rapport a l'agressivité des structures anti-vaccinales » FG1
« on ne nous apprend pas clairement a dialoguer autour des

vaccins avec le patient » « peut-étre que c'est abordé de temps
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en temps, c'est a la mode d'ailleurs. Pour la réticence des
patients vis-a-vis des vaccins, il y a des formations, des
sensibilisations la-dessus. » E3

« Si on a envie de se former sur les vaccins, on peut. Il n'y a
pas de manque de formation. » E4

« C'est zéro la formation initiale sur la vaccination dans les
bouquins de pédiatrie » FG2

« le BEH, ils devraient nous l'envoyer systématiquement. Des
fois tu te fais inonder par des conneries, et t'as pas les trucs
comme ¢a » FG2

« Le calendrier vaccinal n'est pas trop mal fait. C'est un
laboratoire qui nous le donne celui la. C'est bien de l'avoir sur
son bureau » FG2

« C'est une formation orientée. [...] Il faut étre curieux, c'est
tout. » ES

« C'est vraiment trés léger, il n'y a rien » [concernant la
formation initiale] « J'ai fait des FMC [...] c'est pour nous
présenter les connaissances actualisées mais il n'y a rien
d'argumenté. [...] C'est pour nous dire : Voila, est-ce que vous
étes au courant de ce qui se fait actuellement ? Et il faut
appliquer ¢a. » E6

« Enfin moi, la formation, j'ai toujours eu l'impression de
l'avoir eu mais j'ai jamais été récalcitrant si tu veux, a ce genre
de choses » E7

« Le probleme, c’est qu’il y en a qui ne vont jamais aux
formations. » E8

« Apres, il faut se renseigner par nous-mémes. On a toujours la
possibilité de faire des formations. » FG3

« 1l y a le calendrier vaccinal de chaque année, et puis il y a le
BEH [Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire]. Alors avec ¢a,
on a notre formation, moi je pense qui est suffisante. » FG3
Concernant les études disponibles

« Et on ne fait pas d'étude en plus au niveau des vaccins. Moi,
je cherche un peu. Il n'y a absolument pas d'étude chez le bébe,
sur l'impact d'un vaccin sur sa santé [...] Donc en fait, on n'a
pas d'étude, on ne sait pas. » ES

« Au niveau des vaccinations, on regoit des tableaux mais il n'y
a aucune argumentation, aucune explication. [...] Je trouve que
c'est un flou artistique sur les vaccinations, ce n'est pas
argumenté du tout. Méme en tant que médecin, on a les mémes
sources que les patients. J'ai un tableau, mais on ne me dit pas
pourquoi, sur quelle étude. 1l n'y a aucune étude. Enfin, en tout
cas, nous, on les connait pas. » E6

Concernant les adjuvants

« Moi, je trouve qu'on est pas assez transparent. [...] Je pense
que si on enlevait ces zones d'ombre, il n'y aurait plus de
souci. » E6

« Nous, on sait que les labaratoires fabriquent, mais ce qu'il y a
dedans, c'est vrai qu'on ne sait pas. » FG3

Les médias

« on nous en parle moins qu'ils en parlent a la télé » FG1

« A chaque fois qu'il y a des polémiques, tu entends des
émissions a la radio, des choses » E7

« Et je leur parlais du fait que c’était le vaccin dont on parlait
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dans les médias quand il y avait un cas souvent qui se soldait
par un déces. » E8
« il y a tant de polémique sur Internet » FG3

Relation
MG -
patient
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Facteurs Les patients

influengants « la religion cathodique, c'est la religion de la télé, la télé a dit.
Ou internet a dit » FG1
Les médecins
« je prends des exemples concrets sur d'autres pays » E3
« a l'époque, les pédiatres, je parle de ¢a il y a 5 ans, disaient
que ce n'est vraiment pas la peine de vacciner contre la
méningite en France. » ES

Croyances Des patients

erronées « je demonte la probléematique en disant : vous savez, il y a

souvent des fausses rumeurs et des fausses croyances » E3

Des médecins

« Pour les filles, il m'arrive d'v penser quand je propose le
Gardasil®, et quand elles acceptent, je n'ose pas en rajouter un,
ou alors j'en parle et je le fais de facon annexe. » E4

«Je n'ai pas reproposé en pensant qu'ils étaient anti-
vaccination. [...] Donc en fait, des fois, je pense qu'il y a une
réticence du médecin en disant que si ¢a se trouve ils sont
contre, mais si ¢a se trouve, personne ne leur a proposé. » FG2
« Des fois, tu veux éviter le débat. - Oui, éviter le conflit. -
Quand il y a trois gamins, on va se prendre la téte trois fois. En
fait non, les gens ne sont pas forcément si réticents. C'est nous
qui avons peut-étre une réticence en pensant qu'ils sont contre,
et qu'on va se prendre la téte avec eux... » FG2

Discours du
MG
Argumentation
Discussions

« j'ai l'impression que plus j'en parle, plus je vais créer des
questions, plus ¢a risque d'étre compliqué » E2

« il fait partie des vaccins pour lesquels ils posent des questions
je trouve » FG2

« Des fois, on voit que cela fait « tilt » dans leur téte, que l'on a
attiré leur attention et que, ¢a y est, on a leur confiance. Des
fois, ils ne sont pas convaincus, ils sont bloqués. » E3

« j'ai l'impression que le discours suffit dans ma pratique,
parce que je n'ai jamais eu de refus. [...] Dans la vaccination
systéematique, cela ne m'est jamais arrivé d'avoir un refus de
vaccination » « Il y a les les gens contre les vaccins et il y a les
gens qui ne savent pas trop si on fait un vaccin de plus ? Ce
n'est pas tout-a-fait la méme chose pour moi » E4

« le terme méningite fait peur » FG2

« Il y a eu la polémique surtout quand il y a eu l'obligation
vaccinale, mais maintenant c'est rentré... - Bah pour les petits,
pour ceux qui se font vacciner de fagon systématique, mais
pour les rattrapages des fois c'est plus compliqué, on rame un
peu... » FG2

« Tout est un probleme d'explication, en fait » «Je leur
explique, je leur dis « voila, maintenant c'est obligatoire, on l'a
pas fait. Renseignez-vous, est-ce que vous voulez que je le
fasse ? » Je leur parle des 400 cas et des 40 morts.
« Maintenant, vous étes informés, c'est vous qui décidez. » E7

« Que c’est quelque chose de pas fréquent, mais quand ¢a tape
ca fait mal. » « Je leur dit : « écoutez, les vaccins, ¢a a sauvé




plus de vies que ¢a n’a tué d’enfants » ES

« Moi, j'essaie de convaincre que, enfin de leur dire que le
méningo tue, et que ce serait dommage de voir leur enfant
mourir bétement de ¢a. Mais globalement, c'est... Je trouve que
c'est un manque de chance de ne pas le faire. » FG3

Responsabilité

« Cela veut dire aussi que les parents ont acheté le vaccin mais
ne se sont pas souciés de savoir ce qu'il y avait dedans. [...]
Les parents ont eu une confiance aveugle quelque part » E3

« Alors apres, je laisse mes patients choisir. Ceux qui veulent se
faire vacciner contre certaines maladies, ils vont voir leur
pédiatre. » « Si vous ne faites pas ¢a, vous n'étes pas une bonne
mere. » ES

« A l'époque, si je faisais un vaccin non obligatoire, et s'il y
avait une complication, en dernier recours, c'est moi qui suis
responsable.[...] Par contre, si je fais un vaccin obligatoire, ben
la c'est I'Etat qui indemnise. » E6

Aspects
pratiques

Calendrier
vaccinal

« programme vaccinal qui me parait musclé » FG1

« consultation a ces moments-la qui sont assez chargées » [dans
les premiers mois de vie] FG1

« au debut de vie des nourrissons de 2 a 4 mois, on les embéte
déja avec deux vaccins, il faut a nouveau rattaquer au 5e mois,
donc j'ai du mal » E3

Tragabilité des
vaccinations
antérieures

« je les note dans l'ordinateur, et de temps a autres je scanne les
carnets de santé [...] c'est bien d'avoir une copie dans le
dossier » E1

« il y a dans mon logiciel, mais il est extrémement mal fait,
donc je l'utilise pas » « le carnet de santé est bien fait » E2

« il est tellement mal fait que méme lui il ne l'utilise pas ! »
FGI

« moi je le note : c'est mon titre » E3

« systematique ! Méme le coté, tout ¢a » FG2

« Ben nous, c'est un peu faussé parce qu'on tient a jour notre
carnet de vaccination de chaque patient dans le logiciel. On est
tous en réseau et on a la chance d'avoir une infirmiere qui vient
tous les 15 jours vérifier notre travail. » FG3

Documentation

« mettre des affiches dans la salle d'attente... J'en ai une ici qui
ameéne a dialoguer » E2

« Et je ne suis pas sur que cela ait un impact. C'est un peu
enfoncer des portes ouvertes. Les vaccins, c'est banal. » E6

Aspects
de santé
publique

Mission de
santé publique
Protection
collective

« ce n'est pas qu'une affaire individuelle, c'est une affaire aussi
collective » FG1

« c'est un enjeu de santé publique » FG2

« Les gens ne comprennent pas l'histoire de santé publique »
« Moi je dis aux gens : se vacciner, c'est aussi pour les autres. »

« C'est un deéfi collectif. » FG3

Protection
individuelle

« donc en fait, quand ils nous font vacciner deux fois les
enfants, c'est pour sauver peut-étre un cas dans dix ans... »

« quand on aura une vaccination de masse, la ce sera
intéressant, mais vacciner un gars comme ¢a au hasard, je vois
pas l'intérét. C'est la protection personnelle... Et comme le cas
est extrémement rare... J'ai l'impression de jeter un coup dans
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l'eau. » FG1

Cot pour la
collectivité

« Pourquoi ils choisissent pas d'étendre la couverture alors ?
[aux autres souches] — Question de coiit stirement ! » FG1

« c'est dommage que ['on ne rembourse pas tout le monde » [a
tout age] « Moi je raisonne d'abord en terme de protection des
patients, et secondairement en terme de coiit. Apres, je ne sais
pas si tout le monde raisonne pareil. » [Le Neisvac® colte
20,71 euros| « Pour protéger quelqu'un, c'est bien, c'est
faisable » E3

« Mais comme cela coiiterait beaucoup plus cher a fabriquer,
on ne les fabrique pas » [vaccins sans hydroxyde d'alumine ou
sans phosphate d'alumine] « C'est les labos qui commandent.
La HAS fait ce que dit le labo, c'est tout. C'est le labo qui
commande. » ES

« Le probleme c’est le cotit de certains vaccins. Et le fric que se
font les labos la-dessus » E8

Obligation
vaccinale

« avant qu'il soit obligatoire, je modulais, je le faisais pas
forcément systematiquement » « moins de discussions avec les
parents sur l'intérét ou pas, peser le pour et le contre » » « il est
fait peut-étre un peu plus systéematiquement » E1

« cela simplifie peut-étre pour nous, actuellement, la
prescription des vaccins parce que les parents ne mettent plus
¢a en discussion, en gros, cela leur est imposé. » E3

« Parfois, c'est peut-étre méme plus facile pour les gens aussi
de ne pas avoir le choix. [...] Cela simplifie je pense. Comme
ils sont obligés de le faire, il y a moins de doute finalement. »
E4

« En tout cas c'est siir que depuis que c'est obligatoire, on a
moins besoin d'expliquer. Si vous ne voulez pas les vaccins, et
bah tant pis pour vous. - C'est vrai, on a moins de débat. [...]
on ne se bat plus. » FG2

« Je fais le minimum obligatoire [...] Mais avec tous les enfants
nés en 2018, on a des soucis la maintenant ». E5

« Ceux-la sont obligatoires, donc je les fais méme si je ne suis
pas d'accord. » « Moi je pense que les gens devraient avoir le
choix. Je suis content d'avoir des enfants plus grands et de ne
pas étre obligé de les vacciner pour tout ¢ca. » E6

« Le seul que je faisais pas avant, c'était le Neisvac. » E7

«J'ai été tres étonné l'année derniere avec la vaccination
obligatoire, ¢a s'est tres bien passé. Il n'y a pas eu de
polémique dans mes patients. » « Ca nous aide bien que ¢a soit
devenu obligatoire, c'est surtout ¢a, pour convaincre les
parents » FG3

« Enfin maintenant c'est obligatoire, moi j'en ai encore qui ne
sont pas vaccinés, alors la je fais du rattrapage du rattrapage
quand méme. » FG3

« C 'était quand méme un courage politique ! » FG3
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Résumé :

Introduction : La vaccination est le principal moyen de prévention des infections invasives a
méningocoque C, qui représentent un enjeu majeur de santé publique. En France, les
vaccinations sont trés majoritairement réalisées par le médecin généraliste. L'objectif de cette
¢tude est d’analyser les motivations et les freins des médecins généralistes d'Eure et Loir face
a la prescription du vaccin anti méningococcique C.

Matériel et méthode : Etude qualitative d'évaluation des pratiques professionnelles par
entretiens semi-dirigés et focus group auprés de médecins généralistes d'Eure et Loir, de juin
2018 a mars 2019. Aprés enregistrement et retranscription intégrale, une analyse thématique
du contenu des verbatims a été effectuée afin de mettre en évidence les facteurs favorisants et
les freins a la prescription de ce vaccin.

Résultats : 20 médecins généralistes ont été interrogés lors de 11 entretiens. La saturation a
été atteinte au bout du 8™ entretien. L'analyse thématique a permis de mettre en évidence 7
thémes principaux (le vaccin en lui-méme, la pathologie pour laquelle il protége, le vécu du
praticien, sa pratique quotidienne, la relation médecin-patient, les aspects pratiques et les
aspects de santé publique) ; regroupant 28 facteurs au total.

Conclusion : Les principales motivations évoquées ont été I'obligation vaccinale, la mission
de santé publique et la relation de confiance médecin-patient. La cohésion des pratiques entre
confréres dans les maisons de santé pluridisciplinaires et cabinet de groupe peut aussi étre
considérée comme un facteur favorisant. Les freins mis en évidence ont été majoritairement le
manque d'information a disposition des professionnels, le manque d'explications et d'études
disponibles ; mais aussi la faible prévalence des infections invasives a méningocoque. La
communication par les médias a ét¢ mise en avant a la fois comme un frein et comme un
facteur favorisant.
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