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INTRODUCTION

La rougeole est une maladie hautement contagieuse présentant
un risque de complications graves [1,2]. Des études ont montré
que le risque de contracter la rougeole était plus élevé chez les
professionnels de santé que dans la population générale [3-5].
Par ailleurs, les personnes non vaccinées sont plus a risque de
transmettre la maladie a leurs patients : enfants, femmes enceintes,
personnes agées ou immunodéprimées [5-9]. La vaccination
contre la rougeole est particulierement recommandée pour les
professionnels de santé du fait de la forte contagiosité de la
maladie, des complications et séquelles qu'elle entraine ainsi que
de I'absentéisme et des colts de gestion qu'elle génére [10-15].

Si les cas de rougeole étaient devenus sporadiques en France
jusqu’en 2008, des vagues d'épidémies successives sont survenues
depuis. Plus de 23 000 cas de rougeole ont été rapportés entre le
1¢ janvier 2008 et le 30 septembre 2013, dont plus de 1 000 avec
pneumonie, 32 avec complications de type neurologique, et 10
ont abouti a un déces [16]. Cette épidémie n'a pas épargné les
personnels de santé et si le nombre de cas enregistrés a reculé
depuis, le virus continue de circuler et notamment dans le sud
de la France [14-18].

L'incidence cumulée de la rougeole en région Provence-Alpes-
Cote d'Azur (Paca) était de 50 cas pour 100 000 personnes entre
le 1¢" janvier et le 31 octobre 2011 [19]. Depuis fin 2011, le
nombre de cas a diminué : entre le 1¢" janvier et le 6 octobre 2013,
78 cas de rougeole ont été recensés en Paca, soit une incidence
de 1,6 cas pour 100 000 personnes sur la période considérée [20].

La vaccination contre la rougeole avec une dose a été introduite
dans le calendrier vaccinal francais en 1983. Le vaccin combiné
rougeole-oreillons-rubéole (ROR) est disponible depuis 1986. Selon
les recommandations du calendrier vaccinal édité depuis 2011
par le Haut conseil de santé publique (HCSP), toute personne née
aprés 1980 devrait avoir recu deux doses du vaccin trivalent ROR
et ce, indépendamment de |'évolution de ces trois maladies [21].

Selon le Code de la santé publique francais (article L-3111-4),
étudiants et internes, notamment en pharmacie, font I'objet
des mémes obligations et recommandations vaccinales que
tout autre professionnel de santé pour qui la vaccination contre
la diphtérie, I'hépatite B, la tuberculose, la poliomyélite et le
tétanos est obligatoire [22]. De plus, il leur est recommandé
d'étre vaccinés contre la grippe, la rougeole, la varicelle et la
coqueluche. Les nouvelles recommandations du HCSP spécifient
que les professionnels de santé nés aprés 1980 devraient avoir
recu 2 doses de vaccin ROR et ceux nés avant 1980 et n'ayant
pas d'antécédent de rougeole, devraient avoir recu une dose de
vaccin ROR [11].

En France, il n'existe pas de systéme de collecte des données
vaccinales en routine chez I'adulte. Il n'existe pas non plus de
systeme d'évaluation de la couverture vaccinale (CV) chez les
professionnels de santé qui sont ciblés par des obligations et
recommandations vaccinales spécifiques [23]. Les données de CV
sontainsi limitées pour la population générale et les professionnels
de santé, mais les investigations menées lors d'épidémies ont
montré des niveaux de CV insuffisants, notamment en région
Paca [17;18;24-28].

En France, les 5 années d'étude de pharmacie peuvent étre
poursuivies par un internat de 4 ans sous réserve d'admission
au concours de l'internat. Les internes en pharmacie réalisent
des stages de 6 mois dans différents hopitaux.

En avril 2013, une étude transversale a été conduite aupres des
internes inscrits a la faculté de pharmacie de I'université d'Aix-
Marseille dont I'objectif était d’estimer la CV contre la rougeole
et d'identifier les facteurs associés au statut vaccinal.

METHODES
Collecte des données

L'étude transversale, approuvée par I'Association des internes
en pharmacie de Marseille (AIPM) a été menée auprés des
internes en pharmacie inscrits a la faculté de pharmacie de
I'université d'Aix-Marseille. Un questionnaire a été envoyé par
messagerie électronique a tous les internes par la présidence de
I’AIPM. Une fois complété, le questionnaire devait étre retourné
a la Cellule de I'Institut de veille sanitaire (InVS) en régions
Paca et Corse (Cire Sud).

Le questionnaire permettait de collecter des informations sur :
i) les caractéristiques démographiques (sexe, spécialité et année
d'internat) ; ii) la visite médicale avec un médecin du travail ;
iii) les antécédents de rougeole ; iv) le statut vaccinal vis-a-vis
de la rougeole (nombre de doses, lieu de vaccination, effets
secondaires) ; v) les statuts vaccinaux vis-a-vis de I'hépatite B,
la coqueluche et la grippe saisonniére 2012-2013; vi) les motifs
de vaccination et de non-vaccination. Un calendrier vaccinal
simplifié était transmis avec le questionnaire.

Les internes étaient considérés comme totalement vaccinés
contre la rougeole s'ils déclaraient avoir recu 2 doses de vaccin
contre cette maladie. Ils étaient considérés comme a jour de la
vaccination contre la coqueluche s'ils déclaraient avoir recu un
rappel vaccinal a I'age de 11-13 ans ou 26-28 ans.
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Analyse des données

La CV a été calculée en utilisant le nombre de répondants comme
dénominateur. L'AIPM a fourni le nombre total d'internes recensés
ainsi que la distribution par sexe, année d'internat et spécialité.
La CV a été comparée entre différents groupes (hommes et
femmes, année d'internat et spécialité) a I'aide du test Chi? au
risque 5 %. Les internes ont été répartis en 4 catégories pour
I'année d'internat (1'¢, 2¢, 3¢ et 4¢ année) et en 3 catégories pour la
spécialité (biologie médicale, pharmacie hospitaliére et innovation
pharmaceutique et recherche (IPR)). La régression de Poisson a été
utilisée pour I'identification de facteurs éventuellement associés
a la vaccination contre la rougeole avec deux doses et le résultat
présenté sous forme de ratio de prévalence (RP) avec un intervalle
de confiance a 95 % (IC,,,,). La saisie des données a été effectuée
avec le logiciel EpiData 3.1. L'analyse a été réalisée avec Stata 12.0
(StataCorp, College Station, Texas, USA).

Ethique

La participation a I'étude était volontaire. Aucune information
d'identification a caractére personnel n'a été collectée.
Le protocole a été validé par la Commission nationale
informatique et libertés (Cnil).

RESULTATS

Description de la population d’étude

Au total, 77 internes en pharmacie ont participé. Le nombre
total d'internes en pharmacie inscrits a la faculté pour I'année
universitaire 2012-2013 étant de 192 (données de I'AIPM),
le pourcentage de réponses s'élevait a 40 % (77/192). Les
caractéristiques de la population des participants sont décrites
dans le tableau 1. Les distributions des participants par sexe,
année d'internat et spécialité ne différaient pas de celles de la
population totale d'internes en pharmacie.

| TABLEAU 1 |

Caractéristiques des participants comparées a la population totale des internes (n=192), enquéte auprés
des internes de la faculté de pharmacie de I'université d’Aix-Marseille, avril 2013

Caractéristiques ;?tn;c?;(;gtes % Ng?nlzzer;g?l % Chizp
Sexe Femme 55 7 122 64 NS*
Homme 22 29 70 36
Année 1re 25 32 50 26 NS*

d’internat 2¢ 18 23 47 24
3¢ 19 25 44 23
4e 15 19 51 27
Spécialité Biologie médicale 19 25 61 32 NS*
Pharmacie 54 70 120 63
IPR 4 5 1 6
*Non significatif

Vaccination antirougeoleuse

La CV avec au moins une dose de vaccin contre la rougeole
s'élevait a 94 % (64/68) (IC,, [88 %-100 %]) ; 9 personnes
n‘ont pas répondu (tableau 2). La CV contre la rougeole
avec au moins 2 doses de vaccin était de 82 % (40/49)
(IC,,,, [70 %-93 %)]). Aucune différence n'a été notée selon le
sexe, I'année d'internat ou la spécialité.

Parmi les internes vaccinés avec au moins une dose, 75 %
(48/64) ont répondu avoir été vacciné contre la rougeole par
leur médecin traitant, 22 % (14/64) par le service de santé
scolaire, 8 % (5/64) par la médecine du travail et 6 % (4/64)
par le service de santé universitaire.

| TABLEAU 2 |

Couverture vaccinale autodéclarée par les internes en pharmacie, enquéte aupreés des internes de la faculté

de pharmacie de I'université d’Aix-Marseille, avril 2013

Vaccination Couverture vaccinale auto-déclarée IC,s,
Nombre Dénominateur %

Rougeole 1 dose 64 68 94,1 88-100

Rougeole 2 doses 40 49 81,6 70-93

Coqueluche a jour* 51 56 91,1 83-99

Grippe saisonniére 2012-2013 28 77 36,4 25-47

Hépatite B 75 77 97,4 94-100

*Rappel vaccinal a 11-13 ans ou 26-28 ans
Note : valeurs manquantes ou « ne sait pas » exclues
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Antécédents médicaux de rougeole

Au total, 7 internes sur 72 répondants ont dit avoir eu la
rougeole (9,7 %) (IC,, [2,7 %-16,7 %)), et 5 sur 77 ne savaient
pas (6,5 % (ICy,, [0,9 %-12,1 %]).

Parmi les 4 internes n'ayant recu aucune dose de vaccin contre
la rougeole, tous ont répondu avoir eu la rougeole, et parmi
eux 2 ont pu citer I'année (1983 et 1988) les autres ne s'en
rappelant pas.

Parmi les 7 internes ayant déclaré avoir eu la rougeole, 2 ont dit
que leur rougeole n'avait pas été confirmée biologiquement et
5 ne savaient pas ou n'ont pas répondu. Aucun des 7 internes
n'a rapporté des symptomes graves, 5 ont dit ne pas avoir été
hospitalisés (2 n'ont pas répondu a la question portant sur
I'hospitalisation).

Couverture vaccinale pour les autres
vaccins

Sur les 56 internes ayant répondu, 51 ont indiqué que
leur vaccination contre la coqueluche était a jour (91 %)

(IC5,, [83 %-99 %]) (tableau 2). Il n'y avait pas de différence
significative selon le sexe, I'année d'internat et la spécialité.

La CV contre la grippe saisonniére 2012-2013 était de 36 %
(28/77) (IC,, [25 %-47 %)) (tableau 2). Avec une CV antigrippale
approchant les 74 %, les internes de biologie médicale
rapportaient une CV significativement plus élevée que les autres
spécialités (24 %) (p<0,001).

Parmi les 77 participants, 75 ont dit &tre vaccinés contre le
virus de I'hépatite B (97 %) (IC,,, [94 %-100 %]) (tableau 2).
[In'y avait pas de différence significative selon le sexe, I'année
d'internat et la spécialité.

Consultations d"un médecin du travail

Au total, 66 % (50/76) des internes ont dit avoir consulté un
médecin du travail au cours de leur internat (IC., [55 %-77 %]).
Les femmes avaient plus souvent consulté un médecin du travail
que les hommes (76 % contre 41 %, p<0,01). Une différence
significative a été mise en évidence entre les années d'internat
(p<0,001), la proportion d'internes ayant effectué la visite
médicale augmentant avec les années d'internat (tableau 3).

| TABLEAU 3 |

Répartition des internes ayant effectué une visite médicale et n’ayant pas effectué une visite médicale par année
d’internat (n=70), enquéte auprés des internes de la faculté de pharmacie de I'université d’Aix-Marseille, avril 2013

Visite médicale Total
Oui Non
Nombre % Nombre % RP* 1Cyso,

1 année 9 36,0 16 64,0 Réf

2¢ année 1 61,1 7 389 2,8 0,8-9,8
3¢ année 16 88,9 2 1M1 4,2 2,7-76
4¢ année 14 93,3 1 6,7 24,9 2,8-221
Total 50 65,8 26 34,2

* Ratio de prévalence

Carnet de vaccination

Parmi les 77 participants, 76 ont indiqué posséder un document
de suivi des vaccinations chez eux (99 %) (IC, [96 %-100 %]).
Causes de non-vaccination contre
la rougeole

Parmi les 4 internes n"ayant recu aucune dose de vaccin contre
la rougeole, 3 ont donné un motif de non-vaccination etun n'a
pas répondu. Pour les 3 répondants, le motif était le méme :
« avoir déja eu la rougeole ».

Parmi les 9 internes non vaccinés contre la rougeole avec
au moins 2 doses de vaccin, 6 ont donné un motif de non-
vaccination : « désintérét, oubli » pour 2 internes, « peur des
effets indésirables (de la part des parents) » pour un interne
et « j'ai déja eu la rougeole » pour 3 internes.

Motivations pour la vaccination a deux
doses contre la rougeole

Parmi les 77 participants, vaccinés ou non, 52 (68 %) ont indiqué
qu’'un acces facile et pratique a une séance de vaccination les avait
motivés ou aurait pu les motiver a se faire vacciner, et 38 (49 %) que
la présence d'enfants et de personnes fragiles dans leur entourage
avait été ou aurait pu étre stimulante. Trente-deux (42 %) ont
exprimé lavolonté de protéger les patients, et pour 28 (36 %) c'était
la présence de personnes ayant fait une rougeole avec de graves
conséquences dans leur entourage qui les avait motivés (tableau 4).
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| TABLEAU 4 |

Facteurs ayant motivé ou qui auraient pu motiver la vaccination contre la rougeole parmi les internes vaccinés et
non-vaccinés contre la rougeole (n=77), enquéte auprés des internes de la faculté de pharmacie de I’'université d’Aix-

Marseille, avril 2013

Acces facile et pratique
Présence d'enfants ou personnes fragiles dans I'entourage
Protéger les patients

Présence dans |'entourage de personnes ayant eu la rougeole
avec conséquences graves

Une meilleure information
Autre(s)

o)

Nombre o IC,ca,
52 67,5 56,8-78,2
38 49,4 37,9-60,8
32 41,6 30,3-52,8
28 36,4 25,4-47,4
5 6.5 0,9-12,1
4 5.2 0,1-10,3

Facteurs associés a la vaccination contre
la rougeole

Les personnes disant avoir eu la rougeole antérieurement
étaient moins a méme d'étre vacciné contre la rougeole, mais
I'intervalle de confiance est trés large, incluant la valeur 1,
du fait de la faiblesse des effectifs (RP 0,4, IC.,, [0,1-1,2] ;
p<0,01). Aucun facteur associé a la vaccination n’a été identifié,
essentiellement en raison du nombre limité de répondants.

DiSCuUsSION

Cette étude a permis de fournir des données sur la CV des internes
en pharmacie de I'université d'Aix-Marseille, personnel travaillant
essentiellement dans les centres hospitaliers. Le pourcentage de
participation a l'enquéte, réalisée par envoi de questionnaires
par messagerie électronique, s'est élevé a 40 %, les répondants
étant représentatifs de la population des internes en pharmacie
par sexe, année d'internat et spécialité.

La CV antirougeoleuse parmi les internes en pharmacie a été
estimée a 82 % pour 2 doses, ce qui, bien qu’encourageant, reste
en dessous des objectifs de I'Organisation mondiale de la santé
(OMS) qui recommande d'atteindre une CV de 95 % avec 2 doses
pour espérer |'élimination de la rougeole en Europe [11;29;30].
La CV mesurée dans cette population estinsuffisante pour prévenir
la circulation du virus dans cette communauté et empécher une
transmission nosocomiale. Ces résultats sont préoccupants car
les internes en pharmacie, comme d'autres professionnels de
santé, constituent une population a risque pouvant transmettre la
maladie aux patients, avec un risque aggravé pour les personnes
agées, les femmes enceintes, les nourrissons de moins de 6 mois
ou les immunodéprimés [3-7;14;15].

Si les données de CV antirougeoleuse parmi les internes en
pharmacie et les professionnels de santé sont peu documentées
en France, quelques études estimant la CV pour des vaccins
obligatoires ou simplement recommandés pour les professionnels
de santé ont été publiées. Une étude réalisée en 2009 parmi
les internes de médecine de la région parisienne a montré une
CV déclarée contre la rougeole de 63 % pour une dose et 14 %
pour 2 doses, soit des estimations bien plus faibles que dans
notre étude [25]. Par ailleurs, la CV antirougeoleuse avec 2 doses,

vérifiée cette fois sur document lors d'une étude menée aupreés
des internes de médecine de Lille en 2011, a été estimée a 78 %,
chiffre comparable a I'estimation faite a Aix-Marseille [26].
Une autre étude aupres des professionnels de santé, impliquant
178 étudiants en médecine (41 % des répondants) en région
parisienne en 2009 a montré une CV contre la rougeole de
79 % pour une dose et 50 % pour 2 doses [27]. Cependant,
les comparaisons effectuées sur des périodes différentes doivent
étre interprétées avec prudence, en raison de |'épidémie de
rougeole de 2008 a 2011 ayant particulierement impacté le
sud-est de la France, et des modifications survenues a la fois
sur les recommandations vaccinales ainsi que sur le calendrier
vaccinal lui-méme.

La facilité d'acceés a la vaccination apparait comme un facteur
motivant la vaccination a deux doses contre la rougeole.
Ceci suggére que les difficultés d’accés peuvent représenter
un frein a la vaccination pour cette population, comme cela
a déja été identifié dans des études portant sur la vaccination
antigrippale chez le personnel de santé [31-33].

Face au faible nombre d'internes non vaccinés contre la rougeole,
il n'a pas été possible d'identifier les causes principales de non-
vaccination. Seul le fait d'avoir déja eu la rougeole apparait
constituer un facteur de non-vaccination (tous les internes non
vaccinés ont dit avoir eu la rougeole).

Les trois quarts des internes ont indiqué qu'ils avaient été
vaccinés par leur médecin traitant. Pour les autres, la vaccination
a été faite principalement par les services de santé scolaire,
universitaire et de médecine du travail. Il faut souligner que
seuls deux tiers des internes ont déclaré s'étre rendus, au cours
de leur internat, a la visite médicale obligatoire effectuée par
un médecin du travail. Méme si la proportion de ceux qui ont
eu un contact avec les services de santé au travail augmente
avec les années d'internat, le changement de lieu d'exercice des
internes en pharmacie tous les 6 mois ne facilite pas I'accés a la
médecine du travail. Ainsi, il n'est pas surprenant que trés peu
de répondants ont déclaré avoir été vaccinés contre la rougeole
par ces services. La vaccination antirougeoleuse n'étant pas une
obligation pour les professionnels de santé en France, différentes
pratiques existent et quelques services de santé au travail ne
sont pas proactifs dans le cas des vaccinations non obligatoires.
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Cette étude présente quelques limites. Le taux de participation
s'est révélé assez moyen (40 %) mais relativement satisfaisant
pour une étude réalisée via la messagerie électronique, comparé
ad'autres études similaires réalisées dans cette population (26 %
dans une étude similaire a Paris) [25]. Toutefois, I'enquéte a
été limitée a une faculté de pharmacie du sud-est de la France
et, par conséquent, les participants de I'étude peuvent ne pas
étre représentatifs de tous les internes en pharmacie de France.
Une autre limite apparait dans le fait que les données sur I'état
de vaccination ont été autodéclarées et ne proviennent pas du
carnet de vaccination ou de dossiers médicaux qui constituent
des sources d'information fiables. Certaines études suggérent
que les CV estimées par un statut de vaccination autodéclaré
sont susceptibles d'étre surestimées par rapport a celles qui
sont fondées sur la documentation écrite [27;28;34]. De plus,

CONCLUSION

Une large diffusion du nouveau calendrier vaccinal publié
en 2013 et revu en 2014 est essentielle pour permettre sa
mémorisation par les patients et les professionnels de santé.
Pour les professionnels nés aprés 1980, il est indispensable
d'insister sur la nécessité de recevoir 2 doses de vaccin pour étre
protégé efficacement tout en rappelant que la seconde dose
n'est pas un simple rappel. I faut également trouver les moyens
de motiver les internes a la vaccination contre la rougeole,
tout en facilitant I'accés a la vaccination comme cela tend a
ressortir de |'étude.

Le médecin traitant apparait comme ['acteur principal de
la vaccination, il est en premiére ligne, son role est donc
indispensable. L'information et la sensibilisation des patients
passent par lui et pour cela, ils doivent eux-mémes étre
suffisamment informés et en particulier sur le nouveau
calendrier vaccinal.

Secondairement, ce sont les services de santé scolaire
(enseignements primaires et secondaires) et les services

les personnes ne pouvant préciser leur statut vaccinal ont été
exclues du calcul de la CV et il est possible que ces personnes aient
été moins bien vaccinées, amenant également a une surestimation
de la couverture. Il est aussi envisageable que les internes aient
eu tendance a fournir des réponses socialement acceptables.
Enfin, la participation étant volontaire, ce sont les internes les plus
motivés qui ont répondu et donc probablement, ceux qui étaient
les mieux vaccinés, conduisant la aussi a une surestimation de
la CV. Néanmoins, nous rapportons une CV contre la rougeole
insuffisante malgré une surestimation probable. Par ailleurs,
en raison de problémes de protection des données, nous n'avons
pas été en mesure de recueillir des informations sur I'age des
participants. Cependant, en tenant compte de la durée des études
de pharmacie en France, nous pouvons présumer que la quasi-
totalité de nos participants sont nés aprées 1980.

universitaires de médecine préventive et de promotion de la
santé (SUMPPS) qui agissent sur le statut vaccinal. Selon le Code
de la santé publique (article L-3111-1), ces services participent
a la mise en ceuvre de la politique vaccinale. Il semble donc
nécessaire de mobiliser les services de santé scolaire et les
SMUPPS pour la vaccination des éléves et étudiants afin
d'appliquer les recommandations du nouveau calendrier
vaccinal 2013. Celui-ci préconise le rattrapage vaccinal des
personnes nées aprés 1980 avec 2 doses de vaccin trivalent ROR
quels que soient les antécédents vis-a-vis de ces trois maladies.

Enfin, le médecin du travail peut également constituer une voie
de rattrapage des non vaccinés puisque la majorité des internes
se sont rendus a une visite médicale durant leur internat.
De plus, selon le Code de la santé publique (article L-3111-1),
la médecine du travail participe aussi a la mise en ceuvre de la
politique vaccinale. Le médecin du travail devrait également
étre lui-méme mobilisé dans la vaccination afin d'assurer le
rattrapage des personnes non vaccinées, comme cela semble
étre le cas pour la vaccination antigrippale.
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RESUME/ABSTRACT

Couverture vaccinale antirougeoleuse parmi les internes de la faculté de pharmacie

de ’université d’Aix-Marseille

Identification des raisons de vaccination et de non-vaccination, Provence-Alpes-Cote d’Azur,

avril 2013

La France a été récemment touchée par une épidémie de rougeole n'épargnant pas les professionnels de santé. Une étude a été
conduite pour estimer la couverture vaccinale (CV) antirougeoleuse et identifier des facteurs favorisant ou non cette vaccination.
En avril 2013, une étude transversale a été conduite auprés des internes en pharmacie a partir d'un questionnaire envoyé par
messagerie électronique et permettant de collecter le statut vaccinal contre la rougeole et les motifs de vaccination ou de non-
vaccination.

Des 192 internes recensés, 40 % ont participé a I'enquéte. Parmi les répondants, 94 % ont déclaré avoir été vaccinés contre la
rougeole avec 1 dose de vaccin et 82 % avec 2 doses. Les principales raisons d’une vaccination incompléte fournies par les internes
étaient le manque de temps, d'intérét et I'oubli de se faire vacciner. Les répondants citaient la facilité d'accés a la vaccination
comme premier facteur favorisant la mise a jour des vaccinations.

La CV antirougeoleuse avec 2 doses était inférieure au seuil de 95 % recommandé en France pour espérer |'élimination de la
rougeole. Le manque de sensibilisation et de motivation ainsi que les difficultés d'acces a la vaccination constituaient la raison
principale pour expliquer une vaccination incompléte. Il apparait nécessaire de mobiliser les services de santé scolaire et de
médecine universitaire pour améliorer les CV des étudiants, selon le nouveau calendrier 2013, et assurer le rattrapage vaccinal
des personnes n'ayant pas recu au moins 2 doses de vaccin trivalent ROR. Les services de médecine du travail pourraient jouer
un role plus actif pour améliorer la CV parmi les professionnels de la santé.

Measles vaccination coverage among the pharmacist residents of the University

of Aix-Marseille

Reasons for vaccination and non-vaccination, Provence-Alpes-Cote d’Azur, April 2013

France recently experienced a large measles outbreak, involving also healthcare workers (HCW). We conducted a study to estimate
the vaccine coverage (VC) against measles and identify potential factors for vaccination or non vaccination.

In April 2013, a cross-sectional was conducted among pharmacist residents. A self-administered questionnaire was distributed
by email in order to collect information on self-reported VC and on reasons for vaccination and non-vaccination.

0f 192 eligible residents, 40% participated in the study. Of all participants, 94% reported having been vaccinated against measles
with one dose and 82% received two doses. Residents incompletely vaccinated reported lack of interest or time as the reason for
non-vaccination. Easy access to vaccination was reported as the main motivation for measles vaccination with 2 doses.

VC among pharmacist residents of the University of Aix-Marseille was below the recommended 95% coverage for two doses of
measles vaccination. Lack of sensitisation and motivation of residents, and lack of easy access seems to represent major barriers
to complete measles vaccination. School and University health services should be sensitized in order to improve VC among
students, following the new 2013 vaccination schedule, and catch people who have not received at least 2 doses of trivalent
MMR. Occupational health services may play a more active role to improve VC for health professionals.
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