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FACE AUX VACCINATIONS
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Pendant de nombreuses années, la politique vaccinale frangaise a consisté
essentiellement & rendre obligatoires certaines vaccinations [1]. 4 vaccina-
tions sont obligatoires (diphtérie, tétanos, poliomyélite, tuberculose), les autres
sont recommandées et leur calendrier est ajusté régulierement. Les études
conduites sur les certificats de santé des enfants, les fichiers scolaires ou
municipaux, ainsi que les enquétes ponctuelles, permettent de mesurer |'ef-
ficacité des actions de promotion des vaccinations [2]. L'introduction des nou-
velles recommandations vaccinales souléve un certain nombre de ques-
tions du fait de la complexité du calendrier et du contexte dans lequel
surviennent ces évolutions : épidémie d'infection V.L.H., recrudescence de
la tuberculose ou d'autres maladies infectieuses (coqueluche, diphtérie),
forte présence des médecines douces. Il est donc essentiel d'évaluer régu-
lisrement les opinions et les pratiques des médecins généralistes face aux
vaccinations et leurs déterminants. Le Comité francais d'éducation pour la
santé (C.F.E.S.), a mis en place depuis 1992 (1), un dispositif d'enquétes
nationales « Barométre santé ». Le Barométre médecins 1994, s’est inté-
ressé & plusieurs sujets dont la prévention de certaines maladies transmis-
sibles. L'objectif de cet article est d'en présenter les principaux résultats.

METHODE

Un questionnaire a été mis au point en collaboration avec des médecins géné-
ralistes. Composé de 141 items, il a été administré par téléphone, entre le
9 novembre et le 3 décembre 1994, auprés de 1 B12 médecins tirés aléa-
toirement dans le fichier national CEGEDIM®. L'entretien, d'une durée
moyenne de 20 minutes, était dispensé par 12 enquéteurs spécialisés de
I'institut B.V.A.

RESULTATS

Parmi les 1 551 médecins joignables et éligibles (exclus : hors cible et retrai-
tés), 538 (34,7 %) ont refusé et 1 013 ont répondu a I'entretien, soit un taux
de réponses de 65,3%. L’analyse des non-répondants montre que le taux
de réponses ne varie pas significativement suivant le sexe du médecin inter-
rogé (p = 0,5) mais qu'il est plus faible dans les cabinets de groupe que
dans les cabinets individuels (p = 0,02) et dans les régions du sud et de I'ouest
de la France (p = 0,01). Les pourcentages présentés ont été pondérés en
conséquence.

Le profil des médecins, de leur activité médicale et de certains de leurs
comportements, est présenté dans le tableau 1. Il est a noter que 18,6 %
des médecins généralistes frangais ne sont pas encore vaccinés contre I'hé-
patite B et que plus de la moitié (54,1%) a déja passé un test de dépistage
du V.LH.

L'opinion des médecins & propos des vaccinations contre I'hépatite B, la
rougeole, les oreillons, la rubéole, I'"hémophilus ainsi que le B.C.G. est pré-
sentée dans le tableau 2. Bien que la grande majorité soit trés favorable a
la vaccination en général, on peut noter que prés de 12,5% déclarent y étre
seulement plutdt favorables et une minorité (2,3%) plutdt défavorable.
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(1) Ministére de la Santé publique et de I'Assurance maladie, Caisse nationale de I'assurance
maladie des travailleurs salariés, haut-comité de la santé publique et délégation générale a
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Tableau 1. - Profil des médecins (n = 1013)

Médecins %

GBI c.oie 2555105 5.6.5.5 5 55 80 31010500,00,8 8 S 00,3.3 8 4, 55.0.9.0.4, 5,506 DL masculin 82,1
féminin 17.9

N it s S e S S s e S R e e e et < 41 ans 34,8
41 - 50 ans 47,1

> 50 ans 181

OBOTBEIT - < o scommmce rorvesime s srs mm e oo it oS o 0 8 6 S S LS 1 843
2 ou déconven- 15,7

tionné

Type de cabinet. .......ccvuunniiiiiiiiia e iiennans individuel 55,0
de groupe 45,0

Pratique des médecines douces .................ovvnanns exclusivement 9,0
non exclusivement 47,3

non 43,7

Nombre d'actes quotidiens ............eeeiiiiennnnnnnn. <15 36,6
15 - 25 415

> 25 21,9

Diplome de maladies infectieuses........................ oui 6,8
non 93,2

Vaccination a titre personnel contre |'hépatite B.......... oui 79,9
non 18,6

a eu une hépatite 1,5

Deépistage du V.LH. & titre personnel..................... oui 54,1

non 45,9

La vaccination qui recueille I'avis le plus favorable est celle contre I'hépa-
tite B chez les adolescents, I'avis le moins favorable celle contre I'hépatite
B chez les nourrissons. Une assez forte majorité des praticiens est favo-
rable (79,8%) a une vaccination obligatoire contre I'hépatite B et & son
caractére universel (83,1%).

L'opinion sur la vaccination associée R.O.R. est trés favorable mais il per-
siste une proportion non négligeable de médecins opposés a cette vaccination
(6,3 %). L'opinion sur I'intérét d'une revaccination a I'adolescence (non incluse
a I'heure actuelle dans le calendrier vaccinal) est plutét favorable mais seuls
14,9% vy sont trés favorable . et un quart des médecins y est trés défavo-
rable; une proportion impor..nte de praticiens ne se prononce pas encore
(17,4%). L'opinion sur la vaccination contre I'hémophilus est dans I'en-
semble favorable mais ce vaccin ne bénéficie pas encore du méme niveau
d’adhésion que le R.O.R.

Enfin, si le B.C.G. recueille une large majorité d’opinions favorables,
7% des médecins y sont plu*4t défavorables.

Les pratiques en matiére de -accination sont présentées dans le tableau 3.
Les publics qui se voient le plus souvent proposer la vaccination contre
I'hépatite B sont les professionnels exposés, les adolescents, les voyageurs
en zone d'endémie et les personnes vivant au contact d’'un sujet atteint
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Tableau 2. — Opinions des médecins généralistes francais
sur quelques vaccinations (n = 1013)

(En %)
Tas | Puwe | Pt | N
tavorables | favorables éf bl
pas

La vaccination en général...........coovvveirniniininnns 85,2 125 23 -
Hépatite B

— Chez [ NOUPFISSON ...ouvvivieieie i iiininenanes 18,5 334 39,1 9.1

- pour tous 430 40,1 15,1 19

- & I'entrée en 6* 65,2 243 106 -

— chez les adolescents ...........cooenninnniininnnn.. 85,7 113 31 -

- vaccination obligatoire. .........c.covveviiiiiiinnnnes 543 253 13,5 1.0
R.O.R.

= O ONEERE s s v S S S ST 72,7 210 63 -

- revaccination & la pré-adolescence ................. 149 429 25,1 174
Hémophilus 62,1 271 11 31
)« R U .| 658 212 7 -

d’hépatite B chronique ; toutefois, la proposition leur est souvent faite « selon
les cas » voire jamais. Face aux pratiques a risque (toxicomanie, homo-
sexualité, multipartenariat sexuel), la proposition n’est pas toujours systé-
matique. Prés de 10% des médecins ne proposent jamais la vaccination a
des jeunes femmes célibataires consultant pour une contraception initiale.
La vaccination contre I'hépatite B chez des patients consultants pour une mala-
die sexuellement transmissible ou vivant en contact d'un patient souffrant
d'une hépatite B chronique n’'est jamais proposée par environ 5% des
médecins.

Tableau 3. — Pratiques des médecins généralistes francais
en matiére de vaccination (n = 1013)

(En %)
Systéma- | Selon . Non
% Jamais .
tiguement | les cas concernés
Hépatite B
A S R R R e 813 108 18 -
Professions exposées .| 952 39 09 -
Jeunes femmes célibataires consultant pour contraceptio
WalE oo v s T i e R R R e 513 388 99 -
Personnes que vous savez toxicomanes........ e 785 57 1,2 146
Personnes que vous savez hétérosexuelles avec parte
naires multiples ...........oooviieiiiiiiiiniin e 16,5 6 -
Personnes que vous savez homosexuelles............ 782 103 2 95
Patients consultant pour MS.T......ooiiiiiiininnnns 729 219 52 -
Voyageurs en zone endémique. ... 86,6 10,9 25 -
Persannes vivant au contact d'un patient souffrant
d'hépatite B chronique..........c.ooeevieinuiiinnennnns 878 1.5 48 -
R.O.R.
Chez I'enfant de 1-2 ans* 86,2 84 53 -
Chez I'enfant de 2-16 ansen cas de vaccination partielle . 4056 444 15,0 =
Chez I'enfant de 2-16 ansen cas de non-vaccination...| 60,3 N2 85 -
Hémophilus
Chez I'enfant de 1-2 ans™...........ccoovviinniinnnnn, 62,0 284 896 -
Personnes dgées
BIPPE. o waraiv e et e senl BB 30,7 1.5 =
PREUMOCOQUE. ...vevreireinninneinnirannnns A | 23 75,0 22,7 -
Tétanos........ SRR e S G —— 53,4 45 15 -

* 8 sujets ont déclaré ne pas étre concernés car ne voyant jamais d’enfants de 1-2 ans.

Prés de 5 % des médecins interrogés ne proposent jamais le vaccin R.O.R.
et 8,4% « selon les cas » aux enfants de moins de 24 mois. La proposi-
tion systématique de la vaccination triple de rattrapage chez les enfants
plus ages et les pré-adolescents non vaccinés n'est pas une pratique géné-
ralisée. Elle semble plutét se faire suivant les cas et, en cas de vaccination
partielle, 15% ne la proposent jamais.

La majorité des médecins généralistes frangais propose de maniére systé-
matique les vaccinations antigrippale et antitétanique aux personnes agées
mais une proportion importante, respectivement 30,7 et 45 %, la proposent
« selon les cas ». La vaccination antipneumococcique n’est jamais propo-
sée par 22% des médecins interrogés et, 3 fois sur 4, les médecins décla-
rent la proposer « selon les cas ».

DISCUSSION

Cette enquéte nationale montre la bonne adhésion des médecins frangais
aux vaccinations en général mais elle souligne les contrastes d'opinions selon
le type de vaccinations et les groupes de population concernés ainsi que
les insuffisances qui rendent difficiles le maintien ou |'obtention de bons
taux de couverture vaccinale.

L'interprétation des données d'opinions doit étre nuancée du fait du carac-
tere normatif des questions. En effet, lors d’un interrogatoire, les médecins
tendent probablement a se montrer plutdt favorables face a des vaccina-

tions largement promues par les médias, comme |'hépatite B. Par ailleurs,
il existe toujours un décalage entre la déclaration d’'une opinion favorable
et la pratique réguliere d'un acte. |l est peu probable qu'un généraliste se
déclarant seulement « plutdt favorable », s’efforce de convaincre une clien-
tele insuffisamment motivée.

Pour de nombreuses vaccinations, les médecins interrogés disent préférer
adapter leur proposition vaccinale « selon les cas ». Cette déclaration peut
masquer une opinion réservée; elle peut aussi témoigner de leur volonté
de conserver le controle de la prescription visant, & leurs yeux, a garantir
une plus grande crédibilité vis-a-vis du patient, une certaine indépendance
vis-a-vis des politiques sanitaires. La derniére campagne de vaccination contre
I'népatite B a pu donner le sentiment aux généralistes d’étre dépossédés d'une
pratique de prévention [5]. 2 raisons pourraient expliquer un sentiment
d'exclusion : I'importante action nationale conduite en milieu scolaire et le
fait que les praticiens aient di faire face @ une forte demande de la part
de leurs patients (parents et jeunes), sans la maitriser totalement.

Un autre point & prendre en compte pour expliquer le manque d'adhésion
de certains médecins face & des vaccinations plus récentes, comme I'hé-
patite B ou I'hémophilus chez le nourrisson, est I'enrichissement du calen-
drier vaccinal qui pose notamment le probléme de la multiplicité des injec-
tions : observance plus difficile (nombre de consultations), réticence des
familles face aux « pigires » répétées et au colt des vaccins. L'insuffisance
de I'engagement des médecins pour eux-mémes (18,5 % ne sont pas vac-
cinés) peut en partie expliquer les difficultés & proposer de maniére systé-
matique cette vaccination chez les sujets ayant des pratiques & risque. Des
campagnes de promotion de la vaccination contre I'hépatite B dirigées vers
les médecins eux-mémes mériteraient d'étre engagées afin d'obtenir une
meilleure couverture vaccinale au sein de cette population exposée au virus
et de les amener a un engagement plus important dans la prévention. Des
efforts doivent étre portés pour convaincre |'ensemble des médecins du carac-
tére impératif de la vaccination chez des sujets exposés soit pour des rai-
sons professionnelles, soit du fait de pratiques a risque, et pour souligner
la bonne tolérance de ce vaccin.

Des auteurs américains ont montré que les recommandations officielles des
Centers for Disease control sont insuffisantes pour améliorer I'opinion des
omnipraticiens vis-a-vis de la vaccination contre I'hépatite B et insistent sur
la nécessité de passer par le relais des pairs et de coordonner les actions
de communication auprés des médecins [3]. Dans cette voie, les sociétés
savantes frangaises et les corps professionnels devraient se mobiliser davan-
tage pour toucher leurs pairs; ceci permettrait de renforcer le message de
Santé publique et d'atténuer I'image mercantile attachée a la promotion de
la vaccination par l'industrie pharmaceutique. Le guide des vaccinations va
dans le sens d'une information rigoureuse et plus compléte auprés des pro-
fessionnels de santé [4].

Les pratiques vaccinales chez les personnes dgées laissent supposer que
la couverture contre la grippe et le tétanos sont insuffisantes malgré les
nombreux efforts de promotion. La proposition de la vaccination contre le
pneumocoque n'est pas une pratique réguliére chez les médecins généralistes
et des efforts conséquents de communication doivent étre fournis.

En conclusion, si 'adhésion des médecins généralistes frangais aux pro-
grammes de vaccination est généralement bonne, des réticences sont encore
largement présentes pour faire obstacle & I'obtention d'un taux de couver-
ture vaccinale qui permettrait de limiter I'impact de certaines maladies trans-
missibles. La vaccination R.O.R. illustre parfaitement ce fait, puisque I'objectif,
chez les enfants de 2 ans, est une couverture de 95 % alors que celle-ci
était de 78% en 1993 (source S.E.S.l.). Ce taux ne pourra étre obtenu que
par une communication renforcée et plus informative auprés des médecins
et des meéres de famille les plus réservés. |l sera donc nécessaire de quit-
ter I'univers des vaccinations de confort pour entrer dans celui des vacci-
nations indispensables [5]. Enfin, I'opinion et la pratique vaccinale des géné-
ralistes vis-a-vis de la tuberculose, du tétanos et de la grippe laissent a
penser qu'il est aussi indispensable de donner des informations régulieres
et actualisées pour que des vaccinations déja anciennes ne soient pas pro-
gressivement négligées ou abandonnées, exposant les individus et la col-
lectivité a des reprises épidémiques.
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