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1. Introduction et justification de I’étude

La grippe est souvent considérce a tort comme une maladie bénigne. Elle continue a étre un probleme de
santé publique majeur en Europe. Les complications associces a la grippe se retrouvent particulierement chez les
personnes agées et les patients souffrant de maladies chroniques comme les affections cardiovasculaires et
respiratoires.

Malgreé une diminution importante du nombre de déces dus a la grippe au cours de ces dernieres années, cette
affection reste une cause significative de mortalité en France. En moyenne la grippe fait 2 500 morts par an dans la
population agee de plus de 75 ans. L’Assurance maladie a donc developpé depuis les années 1980, une politique
active de sante publique pour vacciner de fagon prioritaire les populations les plus sensibles. En effet, le vaccin est
une intervention efficace qui reduit la mortalité et la morbidité dues a la grippe, surtout chez les personnes agees
et les patients a haut risque“. Cependant, aux Etats-Unis, une ¢tude récente a analyse I'impact de la vaccination
antigrippale sur la mortalité saisonniere des personnes agees et remet en cause la correlation entre I’augmentation
de la couverture vaccinale antigrippale apres les annces 1980 et la baisse de la mortalite dans tous les groupes

d’ageg.

Des etudes realisees dans des maisons de retraite medicalisées ont montre que la vaccination antigrippale des
personnes agees residantes etait plus efficace pour prévenir les formes severes de la grippe, les complications
secondaires et les deéces. Par ailleurs, la vaccination des professionnels de sante de ces structures est aussi une
mesure efficace pour réduire I'impact de la grippe chez ces résidents’. En effet, la vaccination contre la grippe des
professionnels de santé a un double objectif : réduire le risque de contracter soi-méme la grippe5 et réduire le
risque de transmettre le virus aux personnes fragilisces ¢ et de ce fait de diminuer la mortalité de ces personnes7.

La vaccination antigrippale des professionnels de santeest non obligatoire mais fait 'objet de
recommandations officielles. Aux Etats-Unis, les CDC/ACIP recommandent depuis 1981, la vaccination des
professionnels de sante, d’en faire la promotion, de lever les obstacles a la vaccination et d’eduquer les soignants.
En France, depuis 1999°, la Direction Générale de la Santé par avis du Haut Conseil de Santé Publique (ancien
CHSPF) recommande la vaccination de tout personnel de santé et tout professionnel en contact régulier avec les
patientsg. Ces recommandations ont ¢té actualisées en 2004 et portent sur un programme d’incitation forte a la
vaccination contre la grippe [...] en particuliers des professionnels de santée. Il est a noter que la vaccination
antigrippale des medecins libéraux n’est pas prise en charge par la securite sociale'’.

Une note du 5 avril 2005, faisant suite a la campagne de vaccination antigrippale 2004, ¢manant du service
central de la médecine du travail a été adressée entre autre aux présidents de CME et aux directeurs d’hopitaux de
I’APHP. 1l y est precise que la vaccination annuelle contre la grippe est la meilleure prevention contre la
surmortalite chez les personnes pour lesquelles la grippe représente un danger et que cette vaccination est
¢galement recommandée aux personnes susceptibles de disseminer le virus, notamment les professionnels de
santé [...].

La couverture vaccinale des professionnels de sante reste faible malgre les campagnes de vaccination renforcee
chaque ann¢e. En Angleterre, (¢tude randomisée dans 20 centres geriatriques) le taux de personnels de sante
vaccinés est proche de 5%’. La couverture vaccinale était de 15%, tout personnel de santé confondu selon un
sondage realis¢ en France en 2002-2003"" alors que 10,9% des professionnels de santé hospitaliers étaient vaccinés
contre la grippe en 2004 a I’hopital Saint-Antoine'’.

13,14,15,16,17
De nombreuses études " "7

ont ¢te réalisees aupres des personnels de santé hospitaliers, visant a
apprehender les raisons de leur inobservance vaccinale. Les principales raisons evoquées sont : le dérangement
occasionné par la vaccination, le manque de temps, un préjuge d’inefficacite, la peur d’effets secondaires
potentiels, voire celui de la piqtre ; le faible risque presume d’acquerir et de transmettre la grippe et le risque
apres la vaccination de developper un syndrome grippal. Les facteurs motivant la vaccination les plus
frequemment retrouves dans la littérature sont : se proteger contre la grippe, proteger ses patients et proteger sa
famille. Une étude anglaise18 a retrouve que la vaccination des professionnels de santé etait fortement associce
avec le fait d’avoir dé¢ja éte vaccine contre la grippe [OR : 1000 ; IC95% : 20-3333], d’étre agé de plus de 45 ans
[OR=4,45 ; 1C95% :1,66-11,9] et au fait de croire que la grippe est une maladie s¢vere [OR : 3,8 ; 1C95% :1,6-
10,6].



Dans la littérature, contrairement au milieu hospitalier, il existe tres peu de données concernant la
vaccination antigrippale des medecins généralistes exercant en ville.

En Belgique, une ¢tude a ¢ete realisee pour analyser le statut vaccinal (toutes vaccinations) des medecins

francophones belges et les raisons de leur non vaccination éventuelle (résultats non publies, premicres analyses en
cours). Une autre étude'” relative a la vaccination de 153 médecins vigies (sensibilisés) a montre que 54% d’entre
eux etaient vaccinés contre la grippe.
En France, des campagnes de vaccination annuelles existent a destination des personnels de sante hospitaliers
uniquement. Au niveau national, depuis 2 ans, le ministere de la sante fait des points presse a destination des
professionnels de la santé en rappelant la necessite de se vacciner mais il n’existe pas de campagne de vaccination a
proprement parler ciblée sur les médecins generalistes. En effet, 'INPES (Institut National de Prévention et
d’Education pour la Sante) s’occupe essentiellement de la realisation des campagnes de vaccination a destination
du grand public mais pas aupres des professionnels de sante. Au niveau régional, en revanche, plusieurs campagnes
ont ete realisces a destination des medecins geéneéralistes liberaux. Il s’agit entre autre, d’une campagne de
vaccination realisée en novembre 2004 avec I’envoi d’une carte postale, visuel de seringue avec au verso un texte
rappelant les apports de la vaccination antigrippale, aux 3200 géneralistes de la région Midi-Pyrenées (un bilan
pour en mesurer I'impact est en cours). Dans la presse medicale, il est retrouve I'existence d’une campagne de
vaccination gratuite realisée en 2003 a I'initiative de la coordination regionale des GROG (Groupes Regionaux
d’Observation de la Grippe) et de la CNAM aupres des 3269 médecins et des 3878 infirmiers libéraux de
Bretagne qui constituerait la premiere expérience de ce type en France™.

En terme d’¢tude realisce aupres des medecins genéralistes, il s’agit essentiellement de sondages
telephoniques. En effet, 'INPES a realise en 2003 un sondage sur les opinions, comportements et pratiques des
medecins géneralistes exergant en libéral (Barometre sante médecins/pharmaciens 2003) et a trouve que 63,2%
des médecins interrogés (2057) se sont fait vacciner contre la grippe I'hiver précédant 'enquéte’’. Une enquéte
SOFRES pour le GEIG (Groupe d’Etude et d’Information sur la Grippe) sur la vaccination antigrippale des
professionnels de sante est en cours de publication. Elle s’intéresse pour la premiere fois a la couverture vaccinale
des medecins généralistes libéraux. Par ailleurs, la Direction Générale de la Santé va bientot debuter une enquéte
par sondage téelephonique aupres des services d’urgence, des médecins geéneralistes et des professionnels des
maisons de retraite a propos de leur couverture vaccinale et des déterminants de cette vaccination. Elle s’inscrit
dans le cadre de la future campagne vaccinale de 2005 cherchant a sensibiliser ces professionnels de santé a la

vaccination.

Malgré un intérét croissant pour la problematique de la vaccination antigrippale des medecins genéralistes, les
connaissances en matiere de couverture vaccinale et des facteurs déterminants de cette vaccination nécessitent

d’étre approfondies.

2. Objectifs de I’étude

®  Objectif principal : connaitre les facteurs déterminants de la vaccination antigrippale des medecins geénéralistes
en ville.

®  Objectifs secondaires :

- Connaitre la couverture vaccinale des médecins generalistes en ville a travers le réseau sentinelles et faire
des comparaisons ultérieures avec resultats de I’enquéte SOFRES sur le taux de vaccination antigrippale
des professionnels de sante avec un focus sur les medecins genéralistes (résultats non encore publies)

- Comparer les taux d’attaque de grippe clinique rapportes chez les médecins sentinelles vaccines versus
non vaccinés (durant la saison 2004-2005)

- Proposer des recommandations visant a ameliorer I'acceptation de la vaccination chez les meédecins

généralistes libéraux.



3. Méthodologie de I’étude

3.1 Population

Pour réepondre a ces objectifs, on choisit de realiser une enquéte e¢pidemiologique cas témoins au sein de la
population des médecins généralistes du reseau Sentinelles (cas = MG vaccines contre la grippe en 2004/2005,
temoins = MG non vaccinés contre la grippe en 2004/2005)

Le reseau Sentinelles est un reseau crée en 1984 pour le recueil, 'analyse et la redistribution en temps réel de
donnees epidemiologiques issues de l'activit¢ de medecins genéralistes libéraux ; ce recueil concerne des
pathologies infectieuses comme le syndrome grippal ou d’autres pathologies comme I’asthme. Le réseau
Sentinelles a egalement pour objectif de developper la recherche epidémiologique en medecine genérale et realise

donc réguliérement des enquétes transversales aupres des médecins du réseau.

Le réseau est constitue de 1200 medecins generalistes libéraux, repartis sur l’ensemble du territoire
metropolitain. Ils représentent environ 2% des genéralistes libéraux frangais. Ces médecins sont volontaires et

bénévoles pour assurer la surveillance des maladies, ainsi que pour participer a des études.

3.2 Déroulement de l’enquéte

Un questionnaire postal sera adressé le 30/06/2005 a I’ensemble des medecins du réseau Sentinelles, accompagne
d’une enveloppe pré timbrée pour retourner le questionnaire rempli a I'unité Inserm 707 (Annexe3). Fin de
I'étude le 30/08/2005. Une relance par téléphone ou par courrier électronique sera effectuce aupres des

medecins n’ayant pas renvoye le questionnaire.

Les médecins du réseau pourront consulter le protocole de I’étude sur le site Www.sentiweb.org
3.3 Recueil des données
Les cahiers d’observation seront identifiés par un numéro d’ordre unique et identifiés par département d’origine.

Les données des questionnaires seront saisies grace au logiciel EPIDATA version 3.0 de traduction frangaise par un
opérateur de saisie. L’analyse statistique des données sera réalisée a I'aide du logiciel SAS® version 8.2 de SAS
Institute®,

3.4 Analyse des resultats
L’ensemble des variables du questionnaire de I’¢tude sera analyse¢e. Les données manquantes seront signalées.

Une premiere analyse univarice recherchera les déterminants associes a la vaccination des médecins generalistes

A J . . , . . ) or
par un modele logistique univari¢ non conditionnel. L’analyse multivarice en pas a pas descendant inclura au 1
pas ’ensemble des variables associ¢es en univariée avec p<0,25. Au pas final, seules seront retenues les variables
significativement associces (p<<0,05).

Les variables qualitatives seront comparées entre les vaccinés et les non vaccines selon le test exact de Fisher. Les

variables quantitatives seront comparées par le test de Wilcoxon.

La representativite de la population sera étudice a partir des caracteristiques des medecins : sexe, age, annce
d’installation, zone d’installation (rurale, urbaine), mode d’exercice (associé ou non/exercice hospitalier ou non).
La plupart de ces caracteristiques seront retrouvees dans la base de donné¢es du réseau Sentinelles, les autres
caractéristiques seront issues du questionnaire.



4.

Calendrier de ’étude

- Etape 1 : debut juillet 2005
Envoi du questionnaire accompagné d’une lettre explicative et d’une enveloppe retour prée timbrée a tous les
médecins du réseau Sentinelles.

- Etape 2 : septembre 2005
Saisie des données des questionnaires remplis et relance des medecins pour le renvoi des questionnaires

- Etape 3 : octobre 2005
Analyse des resultats et redaction du rapport

- Etape 4 : fin octobre 2005
Présentation du rapport final de I’étude

Considérations éthiques et légales

5.1 Cadre réglementaire de I’étude

L’¢étude sera conduite conformément a la Loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifi¢e par la loi du 1%
juillet 1994 et complétée par un decret d’application le 9 mai 1995.

5.2 Obligations légales

Cette ¢tude entre dans le cadre des études realisees par le réseau sentinelles qui a obtenu I'autorisation de la
Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (avis n°471393, septembre 1996).

5.3 Protection des donnees personnelles

Aucune donnée nominative, directement ou indirectement nominative, ne sera transmise a quiconque. Seules des
données anonymes et résumees seront communiquees dans le cadre de 1’analyse statistique.

5.4 Délégation des taches par l’investigateur

L’investigateur doit s’assurer que toutes les personnes collaborant a I’¢tude disposent de toutes les informations
nécessaires concernant le protocole, les amendements éventuels, ainsi que leurs taches et fonctions dans le cadre
de I’¢tude. L’investigateur doit tenir a jour une liste de toutes les personnes qualifices auxquelles il a delegue des
taches significatives dans la conduite de I’¢tude.

5.5 Arrét prémature de I’etude

L’Inserm ou 'investigateur pourront interrompre I’¢tude a tout moment. Cette interruption devra avoir lieu si
possible apres concertation mutuelle. Si I’¢tude était prématurément interrompue, tout le mateériel ayant trait a
I’¢tude (cahiers d’observation remplis, partiellement remplis ou vierge) devra étre retourné au reseau sentinelles
(Inserm unité 707), comme si I’ étude avait été menée a terme.



6. Utilisation des résultats de ’étude

Toutes les informations relatives au fonctionnement du réseau Sentinelles, ou les données scientifiques
fournies par I'Inserm et non encore publices, sont confidentielles et demeurent la proprieté de I'Inserm.
L’investigateur s’engage a n’utiliser ces informations que pour la conduite de I’¢tude et pour aucun autre motif
sauf accord prealable écrit du responsable du réseau Sentinelles.

Les questionnaires remplis dans le cadre de I’¢tude sont la proprieté a part entiere de I’Inserm.

Les résultats de I’étude, pourront faire I’objet de publications dans des journaux scientifiques ou de
presentations lors de reunions scientifiques. Pour toute publication redigée par le reseau Sentinelles, le réseau
sentinelles se réserve le droit de selectionner les personnes qui seront designées comme auteurs et en tant que tels
redigeront le document. Le rapport final (et éventuellement la base de données anonymisee) sera mise en ligne,
apres que le travail ait ete publie dans des revues medicales et/ou scientifiques, sur le site du reseau a 'adresse
suivante www.sentiweb.org et son acces sera libre de tous droits.
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8.1 BEH, Calendrier vaccinal 2004

Avis du Conseil supérieur

d’hygiéne publique de France :

« calendrier vaccinal p. 121
« autres avis p. 126

N° 28-29/2004

29 juin 2004

REPUBLIQUE FRANGAISE
ministere de la Sants

et de la Protection socials

Institut de veille sanitaire

Calendrier vaccinal 2004

Avis du Conseil superieur d’hygiene publique de France,
19 mars 2004

Le calendrier vaccinal fixe les vaccinations applicables aux
personnes résidant en France en fonction de leur age.

Il résume donc les recommandations vaccinales « générales »
émises par le Conseil supérieur d'hygiéne publique de France.
Il existe par ailleurs des recormmandations wvaccinales
« particuligres » propres a des expositions professionnelles ou a
des voyages.

Le calendrier vaccinal est élaboré par le Comité technique des
vaccinations (CTV), groupe de travail permanent de la Section des
maladies transmissibles du Conseil supérieur d'hygiéne publique
de France (CSHPF)! qui regroupe des experts de différentes
disciplines (infectiologie, pediatrie, microbiologie, immunologie,
épidémiologie, pharmaco-épidémiologie...), conformément a
'arrété du 25 septembre 2002. Le calendrier vaccinal est
approuveé par le CSHPF' et publié au Bulletin Officiel.

['une maniére générale, les recommandations des experts résultent
de 'évolution de I'épidémiologie des maladies, de I'actualisation
des connaissances sur |'efficacité et la tolérance des vaccins, des
recommandations émises dans d'autres pays et de la mise sur le
marché de nouveaux vaccins. De plus, elles tiennent compte des
orientations générales de I'Organisation mondiale de la santé
(OMS) en matiére d'élimination de certaines maladies,
notamment de l'objectif d'élimination de la rougeole en Europe
ou de I'éradication de la poliomyélite dans le monde?2.

Le calendrier vaccinal 2004 introduit de nouvelles recomman-
dations qui concernent la vaccination contre la coqueluche, la
varicelle, I'hépatite A, la grippe.

Concernant la prévention de la tuberculose, et conformément
aux recommandations émises par le CSHPF, la revaccination
par le BCG en population générale et chez les professionnels
exposes a la tuberculose, est supprimée (décret modifiant les
articles R. 3112-2 et R. 31124 du code de la santé publique)®. De
méme sont supprimés les tests tuberculiniques de routine chez
I'enfant.

Il faut signaler le remplacement de la tuberculine Merieux (ancienne
IDR a 10 U.l) par la nouvelle tuberculine liquide a 5 unités
{Tubertest®), le volume de 0,1 ml pour I'lDR restant le méme.

Le CSHPF a aussi émis des recommandations relatives a la prise
en charge de la tuberculose en France®.

Pour obtenir des renseignements pratiques on peut se reporter
au guide des vaccinations qui, publié la derniére fois en 1999, a

1. Le CSHPF est une instance d'expertise placée auprés du ministre chargé de
la Santé.

2.Entre deux parutions du calendrier vaccinal, les nouvelles recomman-
dations sont consultables sur le site Internet du ministére de la Santé et de la
Protection sociale a I'adresse suivante : http:/fwww.sante.gouv.fr.

3. ce décret a été approuvé par le Conseil d'Etat en séance du 27 avril 2004 et
sera publié au journal officiel dans les prochains jours.

4. "Prévention et prise en charge de la tuberculose en France: synthése et
recommandations du grou e de travail du CSHPF (2002-2003}" publié¢ en
décembre 2003 dans Re al Respir 2003 ; volume 20, cahier 2 n®6. Ce
document est également disponible sur le site Internet du ministére de la
Santé a I'adresse suivante www.sante.gouw.fr, dans la rubrique « tuberculose »
dont I'adresse compléte est :
http:/fwww.sante.gouv.fr/htm/dossiers/tuberculose/sommaire.htm

été actualisé en septembre 2003, et est disponible sur le site
internet du ministére de la Santé :
http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/vaccins2003findex.htm

1. NOUVELLES RECOMMANDATIONS

1.1 LA VACCINATION CONTRE L'HEPATITE A

La recommandation de la vaccination contre 'hépatite A a été
étendue aux patients porteurs d'une maladie chronique du foie
avant décompensation (voir recommandations particuliéres).

1.2 LA VACCINATION CONTRE LA COQUELUCHE
La vaccination contre la coqueluche est recommandée pour
certains professionnels de santé, et pour les adultes susceptibles
de devenir parents dans les mois ou années a venir (voir risques
professionnels et recommandations particuliéres). Elle est
egalement recommandée a l'occasion d'une grossesse, pour les
membres du foyer (enfant qui n'est pas a jour pour cette
vaccination, adulte qui n'a pas recu de vaccination contre la
coqueluche au cours des dix derniéres années), selon les
modalités suivantes :

- pére et enfants : durant la grossesse de la meére ;

- mére : le plus tét possible aprés |'accouchement.

Dans I'attente de la mise sur le marché d' un vaccin monovalent
contre la coqueluche, il est recommande:
- d'utiliser, pour cette vaccination, le vaccin TdCaPolio a
I'occasion d'un rappel décennal diphtérie-tétanos-polio ou
tetanos-polio (correspondant aux recommandations du
calendrier vaccinal de I'adulte) ;
- de ne pas administrer plus d'une dose de vaccin TdCaPolio
chez un adulte quel que soit le délai entre ces vaccinations ;

- de ne pas utiliser le vaccin TdCaPolio pendant la grossesse.

1.3 LA VACCINATION CONTRE LA VARICELLE

Deux vaccins contre la varicelle ont une autorisation de mise
sur le marché (AMM) en France depuis décembre 2003. La
vaccination est recommandée pour certaines professions, pour
les personnes en contacts avec des immunodéprimés et en
post-exposition pour les adultes (voir risques professionnels et
recommandations particuliéres).

Toute vaccination contre la varicelle chez une jeune femme en
age de procréer doit étre précédée d'un test négatif de
grossesse.

1.4 LA VACCINATION CONTRE LA GRIPPE

La recommandation de la vaccination contre la grippe a été
etendue au personnel navigant des bateaux de croisiére et des
avions, et au personnel de l'industrie des wvoyages
accompagnant les groupes de voyageurs (guides).

2. RECOMMANDATIONS GENERALES
2.1 LA VACCINATION CONTRE LA COQUELUCHE

La primo vaccination doit étre pratiquée préférentiellement
avec le vacein a germes entiers. Cependant, les vaccins
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Tableau 1

Calendrier de vaccination avec vaccins hexavalents

Age Vaccins Valences

2 mois Vaccin hexavalent Diphtérie, tétanos, coqueluche ag ¥, poliomyélite, infections invasives a Haemophilus influenzae b, Hépatite B
3 mois Vacecin pentavalent a¢* Diphtérie, tétanos, coqueluche ag¥*, poliomyélite, infections invasives & Haemophilus influenzae b

4 mois Vaccin hexavalent Diphtérie, tétanos, coqueluche ag*, poliomyélite, infections invasives & Haemophilus influenzae b, Hépatite B

16 & 18 mois Vaccin hexavalent

Diphtérie, tétanos, coqueluche ag¢*, poliomyélite, infections invasives 8 Haemophilus influenzae b, Hépatite B

* ag = acellulaire

acellulaires peuvent étre utilisés. Le rappel & 16-18 mois peut
étre pratiqué indifféremment avec le vaccin a germes entiers
ou le vaccin acellulaire. Compte tenu de la recrudescence de
cas de coqueluche observée chez de trés jeunes nourrissons
contaminés par des adolescents ou de jeunes adultes, un rappel
est recommandé, depuis 1998, entre I'dge de 11 et 13 ans et doit
étre pratiqué avec un vaccin coquelucheux acellulaire, en méme
temps que le troisieme rappel diphtérie, tétanos et polio.

2.2 LA VACCINATION CONTRE L'HEPATITE B

Dans son avis du 8 mars 2002, le Conseil supérieur d'hygiéne
publique de France a recommandé la vaccination systématique
de tous les enfants avant I'age de 13 ans, en privilégiant la
vaccination du nourrisson, ainsi que la vaccination des groupes
a risque (voir recommandations particuliéres). La vaccination
est recommandée a partir de I'age de 2 mois, sauf pour les
enfants nés de mére antigéne HBs positif chez lesquels elle
doit étre pratiquée impérativement a la naissance, associée a
I'administration d'immunoglobulines anti-HBs.

Un schéma wvaccinal unigue en trois injections, du type 0-1-6,
qui respecte un intervalle d'au moins un mois entre la premiére
et la deuxiéme injection, et un intervalle compris entre cing st
douze mois entre la deuxiéme et la troisiéme injection, est
recommandé. Un schéma adapté & certains cas particuliers,
incluant trois doses rapprochées et une quatriéme dose un an
plus tard, peut étre proposé lorsqu'une immunité doit étre
rapidement acquise (eétudiants non vaccinés des filieres
meédicales et paramédicales, départ imminent pour un séjour
prolangé en zone de moyenne ou de forte endémie).

Au-deld des 3 injections de ce schéma initial, les rappels
systématiques de wvaccin contre I'hépatite B ne restent
recommandés que dans des situations particuliéres (voir
risques professionnels et recommandations particuliéres).
Pour les nourrissons dont les parents préférent que la vaccination
contre I'hépatite B soit faite en méme temps que les autres vaccins
par une seule injection, les vaccins combinés hexavalents contre
la diphtérie, le tétanos, la coqueluche (vaccin acellulaire), la
poliomyélite (vaccin inactivé), les infections invasives &
Haemophilus influenzae de type b et I'hépatite B peuvent étre
utilisés. Il est alors recommandé ['utilisation du calendrier
mentionné en haut de page (tableau 1).

2.3 LA VACCINATION CONTRE LA ROUGEOLE, LES OREILLONS
ET LA RUBEOLE

En raison d'un risque important de survenue d'épidémies de
rougeole, particulierement chez les adolescents, lié a une
couverture vaccinale insuffisante qui conduit & I'accumulation
de nombreux sujets réceptifs, il est recommandé d'administrer

une seconde dose de vaccin avant I'age de 6 ans.

L'augmentation de la couverture vaccinale des enfants avant
l'dage de 2 ans (qui doit atteindre au moins 95 %) et
I'administration d'une seconde dose avant 6 ans devraient
permettre a terme d'interrompre la transmission des trois
maladies.

Tous les enfants agés de 1 a 6 ans devraient recevoir deux doses
du vaccin contre la rougeole, les oreillons et la rubéole. La
premiére dose est recommandée a partir de I'dge de 12 mois et
la seconde entre 3 et 6 ans. Cette seconde vaccination ne
constitue pas un rappel, I'immunité acquise aprés une premiére
vaccination étant de longue durée. Elle constitue un rattrapage
pour les enfants n"ayant pas séroconverti, pour un ou plusieurs
des antigenes, lors de la premiére vaccination. La seconde dose
peut étre administrée avant I'dge de 3 ans, a condition de
respecter un délai d'au moins un mois entre les deux
vaccinations. Les enfants ayant recu une dose de vacein contre
la rougecle avant I'dge de 1 an doivent recevoir, comme les
autres enfants, deux doses de vaccin rougeole, oreillons,
rubéole.
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Pour les enfants agés de plus de 6 ans, il convient de s'assurer
qu'ils ont été vaccinés au moins une fois contre la rougeole, les
oreillons et la rubéole. Dans |le cas contraire, une dose de vaccin
triple associé est recommandée. Elle peut étre administrée
entre |'age de 11 et 13 ans mais peut étre proposée plus tot.

Chez les adolescentes et les jeunes femmes non vaccinées, la
vaccination contre la rubéole est recommandée, par exemple
lors d'une consultation de contraception ou prénuptiale ; la
sérologie préalable et post-vaccinale n'est pas utile. Il est
nécessaire de s'assurer de I'absence d'une grossesse débutante
et d'éviter toute grossesse dans les deux mois suivant la
vaccination, en raison d'un risque tératogéne théorigue.

Chez les femmes enceintes, si la sérologie prénatale est
négative ou inconnue, la vaccination ne pouvant étre pratiquée
pendant la grossesse, elle devra étre pratiquée immédiatement
aprés l'accouchement, de préférence avant la sortie de la
maternité, ou a défaut au plus tot aprés la sortie.

2.4 LA VACCINATION CONTRE LA TUBERCULOSE

La vaccination par le BCG est obligatoire, sauf en cas de contre-
indication médicale, chez les enfants de moins de 6 ans
accueillis en collectivité (y compris chez une assistante
maternelle). Elle est recommandée dés le premier mois de vie
pour les enfants vivant dans un milieu & risque élevé de
tuberculose. Elle est obligatoire, en cas d'absence de
vaccination antérieure pour les enfants de plus de 6 ans, les
adolescents et jeunes adultes fréquentant les établissements
d'enseignement du premier et du second degré, ainsi que
certaines collectivités®, et pour les adultes exposés. La
technique vaccinale de référence se fait par voie intradermique
selon une posologie adaptée a I'age. Toutefois, chez I'enfant
jusqu'a 3 ans, la vaccination par multipuncture peut étre utilisée.
L'Intradermo-réaction & la tuberculine 4 5 Unités n'a plus lieu

d'étre pratiquée & titre systématique, notamment aprés la
vaccination par le BCG.

Elle doit étre pratiquée :

- pour veérifier I'absence de tuberculose avant la primo-
vaccination, toutefois, les nouveau-nés sont vaccinés sans test
préalable ;

- dans I'enquéte autour d'un cas de tuberculose ;

-comme aide au diagnostic de la tuberculose ;

- comme test de référence dans le cadre de la surveillance des

professions énumeérées aux articles R.3112-1 et 3112-2 du code
de la santé publique.

3. RISQUES PROFESSIONNELS

En milieu professionnel, le risque d'exposition est évalué par le
medecin du travail.

3.1 VACCINATIONS OBLIGATOIRES POUR LES PROFESSIONNELS
DE SANTE

3.1.1 Personnels visés par l'article L.3111-4. du Code de la santé
publique (ancien article L.10), loi du 18 janvier 1991

Diphtérie : rappel tous les dix ans avec un vaccin contenant une
dose réduite d'anatoxine.

Tétanos-poliomyélite : rappel tous les dix ans.

Hépatite B : trois injections (schéma 0-1-6). Si la primo-
vaccination a été pratiquée avant I'dge de 25 ans, il n'y a pas
lieu de faire de rappel. Si la primovaccination a été effectuée
aprés I'age de 25 ans, et que I'on ne dispose pas de résultats
d'un dosage méme ancien des anticorps anti-HBs montrant une
valeur supérieure a 10 mUl/ml, le rappel a cinq ans doit étre
effectué, suivi d'un controle sérologique un a deux mois plus
tard. Si le taux d'anticorps anti-HBs est supérieur au seuil

b, articles R.2112-1 et 3112-2 du code de la santé publique
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considéré comme protecteur (en pratique 10 mUl/ml), aucun
autre rappel n'est a prévoir. Si le taux d'anticorps anti-HBs est
inférieur au seuil, le médecin du travail procédera a I'évaluation
de l'opportunité de doses additionnelles, sans excéder un
nombre de six injections au total (y compris les trois injections
de la premiére série vaccinale). Cette stratégie de controle de
I'immunité chez les personnes vaccinées aprés I'dge de 25 ans
est aussi applicable aux personnes a haut risque d'exposition
(cf. recommandations particuliéres : 4.5. - i et ).

Les modalités de controle de I'immunisation ont été re-précisées
(dans le cadre de certaines professions) par I'avis du CSHPF
relatif a la prévention de la transmission du virus de I'hépatite
virale B (VHB) aux patients par les professionnels de santé du
27 juin et du 7 novernbre 2003. Cet avis va avoir un impact sur le
contrdle de la vaccination contre le VHB jusqu'ici définie par
I'arrété du 26 Avril 1999, non seulement pour les étudiants de
certaines filieres mais aussi pour les praticiens en exercice
comme les médecins, chirurgiens dentistes, infirmiers, sages
femmes, laborantins®. Un nouvel arrété actualisant 'arrété du
26 avril 1999 qui fixait les conditions d'immunisation des
personnes visées a |'article L.3111-4 {ancien L.10) du code de la
santé publique, est en cours de rédaction. Toutefois dans
I'attente de la publication du nouveau texte réglementaire
prenant en compte cet avis, I'ancienne réglementation relative
a la wvaccination contre [|'hépatite B et aux conditions
d'immunisation est toujours applicable.

Typhoide : une injection puis revaccination tous les trois ans pour
les personnels de laboratoire d’analyse de biologie médicale.

3.1.2 Personnels des établissements de santé et autres visés
par le décret d'application de I'article L.3112-1. (ancien article.
L.215) du Code de la santé publique

Tuberculose :

—Une IDR a la tuberculine a 5 Unités de tuberculine liquide est
obligatoire a I'embauche. Le résultat de sa mesure doit étre
noté, il servira de test de référence.

— Une vaccination par le BCG, méme ancienne, sera exigée a
I'embauche. Sont considérés comme ayant satisfaits a
I'obligation vaccinale par le BCG:

*les personnes apportant la preuve écrite de cette vaccination,

*les personnes présentant une cicatrice vaccinale pouvant étre

considérée comme la preuve de la vaccination par le BCG.

3.2 VACCINATIONS RECOMMANDEES

Grippe : professionnels de santé et tout professionnel en
contact régulier et prolongé avec des sujets & risque (cf 4.3),
personnel navigant des bateaux de croisiere et des avions, et
personnel de l'industrie des wvoyages accompagnant les
groupes de voyageurs (guides).

Hépatite A : sujets exposés professionnellement a un risque de
contamination personnels de créches, d'internats des
établissernents et services pour |'enfance et la jeunesse
handicapée, personnels de traitement des eaux usées,
personnels impliqués dans la préparation alimentaire en
restauration collective.

6. Selon 'avis du CSHPF relatif a la prévention de la transmission du virus de
I'hépatite virale B aux patients par les professionnels de sante du 27 juin et
du 7 novembre 2003, la stratégie vaccinale et le controle de I'immunisation
seront fonction de la profession:

-A: aide-soignant, ambulanciers, audio-prothésiste, auxiliaire de
puériculture, ergothérapeute, manipulateur d'électroradiclogie médicale,
masseur kinesithérapeute, orthophoniste, orthoptiste, pédicure - podologue,
pharmacien (non biologiste), psychomotricien : inchangé

-B: médecin, chirurgien-dentiste, sage-femme, infirmier, pharmacien -
biologiste, laborantin - préleveur, ou perscnne titulaire du certificat de
préleveur sanguin: pour ces professionnels, cet avis du CSHPF recommande
d'abaisser I'age de la primovaccination au deld duquel une recherche
d'anticorps est par la suite nécessaire, de 25 ans 4 13 ans. Le CSHPF a de
plus précisé une conduite & tenir devant un sujet vacciné dont la
concentration des anticorps anti-HBs dans le sérum, a l'issue de la primo-
vaccination ou d'une injection de rappel, est inférieure 4 10 mUl/mL. Les
mesures a mettre en ceuvre sont subordonnées au résultat de la recherche
de l'antigéne HBs. Lorsque l'antigéne HBs n'est pas détectable dans le
sérum, la vaccination doit &tre reprise, jusqu'a détection d'anticorps anti-
HBs dans le sérum, sans dépasser 6 injections. En I'absence de réponse a
la vaccination, les postulants & une école ou filigre, ou les professionnels
peuvent étre autorisés a exercer sans limitation d'activité, mais ils doivent
étre soumis a une surveillance annuelle des marqueurs sériques du virus de
I'hépatite B {antigéne HBs et anticorps anti-HBsl. En ce qui concerne les
autres professions soumises a 'obligation vaccinale (voir ci-dessus : A) et
citées dans l'arrété du 23 Aot 1991, et qui ne pratiguent pas d'acte invasif,
elles peuvent étre maintenues en activité aprés avis du médecin du travail.

7.Un arrété qui sera publié au journal officiel dans les prochains jours

déterminera les conditions dans lesquelles la cicatrice pourra étre considérée

comme une preuve d'une vaccination par le BCG, ¢f. note 2 page 1.
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Leptospirose : égoutiers, employés de wvoirie, gardes-péche,
travailleurs agricoles, en particulier des riziéres, personnels de
traitement des eaux usées.

Rage : services wvétérinaires, personnels des laboratoires
manipulant du matériel contaminé ou susceptible de [|'étre,
équarrisseurs, personnels des fourriéres, naturalistes, taxider-
mistes, gardes-chasse, gardes forestiers, personnels des abattoirs.

Coqueluche : professionnels en contact avec des nourrissons
trop jeunes pour avoir regu trois doses de vaccins coquelucheux,
c'est a dire personnel meédical et paramédical des materniteés,
des services de néonatologie, de tout service de pédiatrie
prenant en charge des nourrissons agés de moins de 6 mois, et
éleves des écoles paramédicales et médicales.

Varicelle : les personnes sans antécédents de varicelle (ou dont
I'histoire est douteuse) et dont la sérologie est négative qui
exercent les professions suivantes : professionnels en contact
avec la petite enfance (créches et collectivités d'enfants
notamment), professions de santé en formation, a 'embauche
ou en poste en priorité dans les services accueillant des sujets a
risque de varicelle grave (immuno-déprimés, services de
gynéco-obstétrique, néo-natologie, maladies infectieuses).

4. RECOMMANDATIONS PARTICULIERES
4.1 VACCINATION CONTRE LA DIPHTERIE
Le vaccin contenant une dose réduite d’anatoxine diphtérique :
- est recommandé pour les voyageurs en zones d'endémie,
- et peut étre utilisé en cas de pénurie du vaccin Diphtérie
Tétanos Polio, & partir de I'dge de 6 ans.
4.2 \JACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE
Chez les voyageurs et en particulier chez les résidents en zone
d'endémie, a partir de I'dge de 6 mois. La vaccination ne doit
pas étre effectuée chez la femme enceinte. Cependant, en cas de
circonstances particuliéres (impossibilité de report d'un voyage
dans une zone d'endémie) le bénéfice de la vaccination devra
étre évalué en fonction du risque par le médecin vaccinateur. La
vaccination contre la fiévre jaune est obligatoire en Guyane.
4.3 VACCINATION CONTRE LA GRIPPE
Personnes agées de 65 ans et plus ; personnes atteintes d'une
des pathologies suivantes @ affections broncho-pulmonaires
chroniques, dont asthme, dysplasie broncho-pulmonaires et
mucoviscidose ; cardiopathies congénitales mal tolérées,
insuffisances cardiaques graves et valvulopathies graves;
néphropathies chroniques graves, syndromes néphrotiques
purs et primitifs ; drépanocytoses, homozygotes et doubles
hétérozygotes S/C, thalassodrépanocytose ; diabétes insulino-
dépendant ou non-insulinodépendant ne pouvant étre
équilibrés par le seul régime ; déficit immunitaires cellulaires
{chez les personnes atteintes par le VIH, l'indication doit étre
faite par I'équipe qui suit le patient) ; personnes séjournant dans
un établissement de santé de moyen ou long séjour, quel que
soit leur age ; enfants et adolescents (de 6 mois & 18 ans) dont
I'état de santé nécessite un traitement prolongé par l'acide
acétylsalicylique (essentiellement pour syndrome de Kawasaki
compliqué et arthrite chronique juvénile).

4.4 VACCINATION CONTRE L'HEPATITE A

Adultes non immunisés et enfants au dessus de 'age de 1 an
voyageant en zone d'endémie, jeunes des internats des
établissements et services pour l'enfance et la jeunesse
handicapées et les personnes exposées a des risques
particuliers, patients ou porteurs d'une maladie chronique du
foie, homosexuels masculins.

4.5 VACCINATION CONTRE L'HEPATITE B
a) Nouveau-nés de mére porteuse de I'antigéne HBs ;

b} enfants accueillis dans les services et institutions pour
I'enfance et la jeunesse handicapées ;

c) enfants et adultes accueillis dans les institutions
psychiatriques ;
d) enfants d'age préscolaire accueillis en collectivité ;

e) personnes ayant des relations sexuelles avec des partenaires
multiples ;

f} toxicomanes utilisant des drogues parentérales ;

gl voyageurs dans les pays de moyenne ou de forte endémie
(essentiellement I'Afrique subsaharienne, |'Asie, certains pays
de I'Amérique centrale et du nord de I'Amérique du sud) : le

123

11



risque doit étre évalué au cas par cas par le médecin
vaccinateur en fonction de la durée et des conditions du
voyage, du type d'activités et d'éventuels risques iatrogénes ;
h) personnes amenées a résider en zones de moyenne ou de
forte endémie ;

i) personnes qui, dans le cadre d'activités professionnelles ou
bénévoles, sont susceptibles d'étre en contact direct avec des
patients et/ou d'étre exposées au sang et autres produits
biologiques, soit directement (contact direct, projections), soit
indirecternent (manipulation et transport de dispositifs
médicaux, de prélévements biologiques, de linge, de déchets),
[a titre indicatif et non limitatif sont concernés : les
professionnels de santé libéraux, les pompiers, les secouristes,
les gardiens de prison, les éboueurs, les égoutiers, les policiers,
les tatoueurs®...] ;

i} patients susceptibles de recevoir des transfusions massives
et/ou itératives (hémophiles, dialysés, insuffisants rénaux,
candidats & une greffe d'organe...) ;

k} entourage d'un sujet infecté par le virus de I'hépatite B ou
porteur chronique de l'antigéne HBs (famille vivant sous le
méme toit) ;

1) partenaires sexuels d'un sujet infecté par le virus de I'hépatite
B ou porteur chronique de I'antigéne HBs.

La pertinence d'un controle de I'immunité pour les personnes
vaccinées aprés 25 ans, en dehors des catégories i et | (voir
risques professionnels, 3.1.1) est & examiner au cas par cas en
fonction de I'intensité de l'exposition et de la présence de
facteurs de non réponse a la vaccination.

La recommandation de suppression des rappels systématiques
ne s'applique pas aux insuffisants rénaux chroniques dialysés
chez qui une sérologie annuelle est recommandée avec rappel
dés que le taux d'anticorps descend au-dessous du seuil
protecteur, quel que soit ['age.

4.6 VACCINATION CONTRE LES INFECTIONS INVASIVES

A MENINGOCOQUE DE SEROGROUPE C

Le vaccin anti-méningocoque C conjugué est recommandé pour
les groupes a risque suivants :

- les sujets contacts d’un cas d'infections & méningocoque de
sérogroupe C;

- dans les zones délimitées ol l'incidence du méningocoque de
sérogroupe C est particulierement éleveée, sur décision des
autorités aprés avis de la cellule de crise ;

-les enfants souffrant de déficit en fraction terminale du
complément, en properdine ou ayant une asplénie anatomique
ou fonctionnelle.

4.7 VACCINATION CONTRE LES INFECTIONS INVASIVES

A PNEUMOCOQUE

Chez I'adulte, la vaccination anti-pneumococcique avec le vaccin
polyosidique 23 valent? est recommandée, tous les cing ans,
pour les sujets splénectomisés, les drépanocytaires homo-
zygotes, les patients atteints de syndrome néphrotique, les
insuffisants respiratoires, les patients alcooliques avec
hépatopathie chronique, les insuffisants cardiaques et les sujets
ayant des antécédents d'infection pulmonaire ou invasive a
pneumocogque.

Chez I'enfant de moins de 2 ans, la vaccination par le vaccin
anti-pneumococcique conjugué heptavalent est fortement
recommandée, a partir de 2 mois, pour les enfants présentant
une pathologie les exposant a un risque élevé d'infection
invasive a pneumocoque :

- asplénie fonctionnelle ou splénectomie ;
- drépanocytose homozygote ;
- infection par le VIH ;

8. Avis du Conseil supérieur d'hygiéne publique de France du 15 septembre
2000 concernant les régles de prophylaxie des infections pour la pratique
« d'actes corporels » sans caractére meédical avec effraction cutanee
(tatouage, piercing, dermographie, épilation par électrolyse, rasage)
9. Dirigé contre 23 seérotypes de Streptococcus pneumoniae
10. Dirigé contre 7 sérotypes de Streptococcus pneumoniae
11. Grades de recommandations de |'Anaes : A : Preuve scientifique établie, B
: présomption scientifique, C : Faible niveau de preuve scientifique
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- déficits immunitaires congénitaux ou secondaires a
» une insuffisance rénale chronigue ou un syndrome néphrotique,
»un traitement immunosuppresseur ou une radiothérapie
pour néoplasie, lymphome ou maladie de Hodgkin, leucémie,
transplantation d’organe ;

- cardiopathie congénitale cyanogéne, insuffisance cardiaque ;

- pneumopathie chronique (a I'exception de I'asthme, sauf les
asthmes sous corticothérapie prolongée) ;

- bréche cérébro-méningée ;
- diabete.

La vaccination par le vaccin anti-pneurmnococcique heptavalent
conjugué est également recommandée pour les enfants agés de
moins de 2 ans exposés 4 un ou des facteurs de risque lié(s) au
mode de vie identifiés dans la littérature : enfants gardés plus
de quatre heures par semaine en compagnie de plus de deux
enfants en dehors de la fratrie, enfant ayant regu moins de deux
mois d'allaitement maternel, enfant appartenant a une fratrie
d'au moins trois enfants (d'age pré-scolaire).

Enfin, la vaccination par le vaccin anti-pneumococcique
heptavalent conjugué est recommandée pour les candidats a
I'implantation cochléaire et les porteurs d'implants cochléaires
agés de moins de 2 ans (grade de recommandation C)".

4.8 VACCINATION CONTRE LA TYPHOIDE
Voyageurs en zone d'endémie, a partir de I'dge de 2 ans.

4.9 VACCINATION CONTRE LA COQUELUCHE avec un vaccin
acellulaire, ciblée vers les adultes susceptibles de devenir
parents dans les mois ou années & venir. Elle est également
recommandée a |'occasion d'une grossesse, pour les membres
du foyer (enfant qui n'est pas & jour pour cette vaccination,
adulte qui n'a pas regu de vaccination contre la coqueluche au
cours des dix derniéres années), selon les modalités suivantes :

- pére et enfants : durant la grossesse de la mére ;
- mére : le plus tot possible aprés I'accouchement.

4.10 VACCINATION CONTRE LA VARICELLE pour les personnes
sans antécédents de varicelle (ou dont I'histoire est douteuse) et
dont la sérologie est négative, lors des situations suivantes :
personnes en contact étroit avec des personnes immuno-
déprimées (les sujets vaccinés doivent étre informés de la
nécessité, en cas de rash généralisé, d'éviter les contacts avec
les personnes immunodéprimées pendant 10 jours), adultes de
plus de 18 ans exposés a la varicelle (dans les 3 jours suivant
I'exposition & un patient avec éruption).

4.11 VACCINATION CONTRE L'ENCEPHALITE A TIQUES

Le comité technique des wvaccinations dans sa séance du
29 janvier 2004 a estimé au vu des données présentées par
I'Institut de veille sanitaire et par le Centre national de référence
qu'il n'y avait pas d'indication de recommandation officielle de
ce vaccin pour certaines zones francaises. La prescription de ce
vaccin devra étre posée au cas par cas.

5. RECOMMANDATIONS VACCINALES
AUX VOYAGEURS

Des recommandations sanitaires pour les voyageurs sont
élaborées par le Comité des maladies liées au voyage et des
maladies d'importation (CMVI), comité permanent (Arrété du
25 septembre 2002) du Conseil supérieur d’hygiéne publique de
France. Le programme de vaccination a réaliser doit étre adapté
a I'age et au statut vaccinal du voyageur, & la situation sanitaire
du pays visité, aux conditions et a la durée du séjour.

Qutre la mise a jour des vaccinations inscrites au calendrier vaccinal
(diphtérie, tétanos, poliomyélite) et de celles qui figurent dans la
rubrique « recommandations particuliéres » (fidvre jaune, hépatite A,
hépatite B, typhoide), d'autres vaccinations peuvent étre indiquées
pour certains voyageurs (encéphalite japonaise, encéphalite a tiques,
méningite & méningocoques A, C, Y, W135, rage).

Ces wvaccinations sont détaillées dans les recommandations
sanitaires pour les voyageurs, approuvees par le Conseil
supérieur d'hygiéne publique de France, qui sont publiées
chaque année dans le Bulletin épidémiologique hebdomadaire
et qui peuvent étre consultées sur le site Internet du ministére :
www.sante.gouv.fr. et de [I'Institut de wveille sanitaire
www.invs.sante.fr

BEH n” 28-29/2004
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8.2 Courrier aux medecins généralistes

Unité de recherche U707
Epidémiologie et Sciences de I'Information
Pr. Guy Thomas, Directeur

Sentinelles

Le Réscau SENTINELLES est
développé dans I'unité U707 de
I'Inserm, dans le cadre d'une convention
avec l'Ingtitut de la Veille Sanitaire

!nserm

Institut national
de la santé et de la recherche médicale

Le 25 juin 2005,

(InvS).

Responsables

A.Flahault 0144 73 8441

J. F. Vibert

Epidémiologie

T. Blanchon
J. P. Fagot
T. Handlik
A. Kieffer
D. Labbé

J. Legrand
A. LeMenach
AG. Provost
H. Sarter

L. Toubiana
E. Vergu

Informatique médicale

Y. Dorléans
G. Gropetis

Virologie
R. Brachet

Administration
A. Dorléans
A.L. Ruault
Fax

sentinel @b3e.jussieu.fr

84 31

PRRRRBRRRRRE
20BBEBYABRE

RE
88

84 61

Chére Consoeur, Cher Confrére,

Nous réalisons une étude afin de déterminer la couverture vaccinae
antigrippale et les facteurs déterminants de cette vaccination chez les médecins
généralistes exercant en ville.

De par votre activité, lors d’ épidémie de grippe, vous étes particuliérement
exposé au virus. Contrairement au milieu hospitalier, il existe trés peu de
données en France concernant la vaccination antigrippale des médecins
généralistes en ville.

Si vous acceptez de participer a cette enquéte, nous vous remercions de bien
vouloir nous retourner le questionnaire dans I’ enveloppe pré-timbrée avant le 30
Aot 2005.

Elise Seringe, chargée de ce projet, pourra répondre a vos questions tout au
long de I'éude par tééphone au 01-44-73-84-37 ou par malil:
seringe@u707.jussieu.fr. Vous pouvez également consulter le protocole de cette
étude sur le site du réseau Sentinelles &’ adresse suivante : www.sentiweb.org.

Nous vous remercions de votre participation et nous restons a votre
disposition pour tout complément d’information.

Bien confraterndlement,

Elise Seringe Thierry Blanchon Antoine Flahault

http://www.ud44.jussieu.fr
http://www.sentiweb.org
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8.3

1.

Questionnaire aux medecins géneralistes

ENQUETE

RESEAU SENTINELLES VACCINATION ANTIGRIPPALE
Médecins Généralistes

Elise Seringe
Réseau Sentinelles, INSERM U707
Bureau 808
Faculté de médecine Saint-Antoine
27, rue Chaligny
75571 Paris cedex 12
e-mail : seringe(@u707 . jussicu.fr

Enquéte a retourner a: Merci d’écrire votre adresse e-mail :

Vous avez été Vacciné(e) contre la grippe
a. En 2004 . o Oui o Non
Sioui: Aquelledate ...

b. En 2003 : 0 Oui o Non 0 Je ne me souviens plus

c. Avant 2003 : © Oui o Non 0 Je ne me souviens plus

2.

Caractéristiques générales

Avez-vous des enfants de moins de 16 ans dans votre foyer ?

0 Oui o Non

Avez-vous des personnes de plus de 65 ans dans votre foyer ?

0 Oui o Non

Etiez-vous fumeur cet hiver 2004-2005 ?

0 Oui o Non

Concernant votre activité

Pratiquez vous un mode d’exercice particulier (homéopathie, mésothérapie, acupuncture. .

Oui occasionnellement o Oui systematiquement 0 Non O

D’apres votre dernier releve RIAP, pouvez-vous nous indiquer les % concernant :

Avez-vous ’occasion d’assister a des réunions de Formation Médicale Continue ?

o > 1 fois/mois o 1 fois/trimestre o < lfois/an
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Avez-vous une activité hospitaliere ?

o Ouil o Non

Concernant les campagnes de vaccination

a. Avez-vous regu une incitation a la vaccination antigrippale (affiches, courrier...) en 2004 ?

Pour vous-méme : & Oui 0 Non

Pour vos patients? :... .. ...

b. Avez-vous eu récemment ’occasion de lire un article sur la vaccination contre la grippe ?
En général ? 0 Oui o Non

Pour les professionnels de sante ? o Oui o Non

c. Avez-vous eu ’occasion de lire les recommandations vaccinales 2004 contre la grippe ?

0 Oui completement 0 Oui partiellement o Non

Votre jugement sur les dangers et le risque de transmission de la grippe au cabinet
ou au domicile de vos patients

a. Sivous avez la grippe, quel est, selon vous, le risque de la transmettre aux malades ?

Cotez de 1 (aucun risque) a 5 (tres grand risque) le risque de transmettre la grippe aux malades

ol o2 o3 o4 ob

b. Sivous avez la grippe, quel danger représentez-vous pour les malades ?
Cotez de 1 (aucun danger) a 5 (grand danger)

ol o2 o3 o4 ob

c. Sile malade a la grippe, quel est, selon vous, le risque qu’il vous la transmette ?
Cotez de 1 (aucun risque) a 5 (tres grand risque) le risque que le patient vous transmettre la grippe

ol o2 o3 o4 ob

Votre passé a propos de la grippe et du vaccin

a. Avez-vous eu un syndrome grippal cette année (hiver 2004/2005)

0 Oui etaquelledate ?................... o Non 0 Je ne me souviens plus

b. Avez-vous été obligé d’interrompre votre activité ou d’annuler des rendez-vous a cause d’une
infection respiratoire aigue cette année (hiver 2004/ 2005) ?

0 Oul o Non O Je ne me souviens plus

Si vous avez répondu OUI a la question l.a

a. Vousavez décidé de vous vacciner (1 ou 2 réponses possibles)
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0 Pour des raisons personnelles

0 A cause de votre profession (contact avec les malades)

Plus précisément, les raisons suivantes pour lesquelles vous vous €tes vacciné ont été pour
vous : une raison majeure, une raison importante, une raison peu importante ou ce n’est pas du tout
la raison pour laquelle vous vous étes vacciné (renseignez chaque raison selon I'importance qu’elle a eu pour

vous)
Vous vous &tes vacciné(e) car Majeure Importante Peu Pas
importante du tout
Vous souhaitez éviter une contamination grippale venant de vos patients - . - -
Vous souhaitez éviter la grippe, quelle qu’en soit la raison O O O O
Vous voulez ¢éviter de transmettre la grippe a vos patients O O O O
Vous voulez ¢éviter de transmettre la grippe a votre famille O O O O
Vous voulez éviter que la grippe interrompe votre activité professionnelle O O O O
Vous avez voulu respecter les recommandations vaccinales nationales o o o O

(calendrier vaccinal)

c. De maniére générale, est-ce que les alertes données par le réseau Sentinelles, lors d’épidémies

de grippe, contribuent a votre décision de vous vacciner ?

o Oui o Non

8. Sivous avez répondu NON a la question 1.a

a. Présentez-vous une contre-indication a la vaccination anti-grippale ? (Ces informations, réponse

facultative, seront traitées totalement anonymement)

0 Oui o Non

b. Plus précisément, les raisons suivantes de non vaccination ont été pour vous: une raison

majeure, une raison importante, une raison peu importante ou ce n’est pas du tout la raison pour

laquelle vous ne vous étes pas vacciné (renseignez chaque raison selon I'importance qu’elle a eu pour vous)

Vous ne vous €tes pas vacciné(e) car Majeure Importante Peu Pas du tout
importante
Vous avez eu peur que le vaccin vous rende malade o o
o o
11 est difficile de se vacciner seul O O O O
) , I .
Le vaccin n’est pas remboursé par la sécurité sociale o o o O
) .
Vous n’avez pas eu le temps de vous vacciner O O O O
Vous préférez éeviter les médicaments quand cela est possible O O O O
Vous étiez enceinte ou vous allaitiez O o o O
Vous avez peur des piqlres o O O O
Vous préférez vous servir de ’homéopathie pour vous soigner o o o O
ou vous protéger de la grippe
Vous vous considérez trop jeune pour la vaccination antigrippale O O O O
o , .
La vaccination n’est pas efficace O O O O
L’effet a long terme d’une vaccination chaque année n’est pas connu o o o O

16



La grippe ne mérite pas qu’on s’y attarde

Vous manquez d’information sur la vaccination

9. Avez-vous ’intention de vous vacciner cette année ?

o Oui 0 Non O Je ne sais pas

Les questions suivantes sont posées dans un souci de rester le plus proche possible des
questionnaires retrouvés dans la littérature relatifs a la vaccination anti-grippale des
professionnels de santé (les réponses sont facultatives et seront traitées totalement
anonymement)

10. Votre connaissance de la grippe

a. Concernant les morts par grippe, une année « moyenne » (on ne parle pas ici des pandémies
type 1918 ou 1969), diriez-vous qu’en France il y a:

0 Moins de 0 De 100 a 0 De 1000 a o De 5000 a 0 Plus de
100 morts 1000 morts 5000 morts 10000 morts 10000 morts

b. Quel est a votre avis, le délai d’incubation du virus de la grippe ?

O Moins de oDdela ODdeb5a o Plus de
1 jours 5 jours 10 jours 10 jours

11. Votre connaissance du vaccin anti-grippal

a. Quel est pour vous le niveau d’efficacité du vaccin pour éviter 'infection par le virus de la
grippe chez les moins de 60 ans en population générale

Donner un pourcentage entre 0 et 100% :

b. Le vaccin contre la grippe peut-il entrainer des effets secondaires apres I’injection ?

O Jamais O Tres rarement 0 De temps en temps O Souvent o Toujours

c. Lavaccination contre la grippe a-t-elle parfois des effets indésirables graves ?

0 Oui O Non
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