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Que les hommes et mes confreres maccordent leur estime si je swis fidele a mes

promesses; que je sois déshonoré et méprisé sij'y mangue".
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La grippe est une maladie infectieuse virale évalsaus la forme d’épidémies saisonnieres

annuelles. Cette maladie tres contagieuse estnsaple chaque année d’'une importante
morbi-mortalité chez les personnes fragiliséesydmbre de décés annuel en France étant
estimé a 7600 chez les plus de 75 ar&lle est par ailleurs source de nombreux arréts d

travail chez les actifs atteints, génére des dégsedisectes et indirectes importantes (évaluées
en France & entre un et trois millions d’eurosrsés annéed et désorganise le systéme de

sante.

Hormis les mesures d’hygiene de base, la vaccimgii@ventive est actuellement le seul
moyen efficace permettant de diminuer la prévaletleela maladie dans une population
donnée. Elle repose sur un vaccin trivalent doeblaposition est réévaluée chaque année en
fonction de I'évolution de la situation virologiqueondiale.

A partir des années 1980, des campagnes de vaoaiadlestination des populations fragiles
(personnes agées ou vivant en institution, pathesochroniques) ont été mises en place dans
la plupart des pays, la vaccination des persongéssaétant prise en charge par I’Assurance
Maladie en France & partir de 1985

Les professionnels de santé étant un vecteur laamission de la maladie, leur vaccination
devrait permettre une réduction des cas de gripge teurs patients. Cette efficacité de la
vaccination des professionnels de santé dans lactiéd de la morbidité et de la mortalité
chez les groupes a risque, ainsi que la réductola anorbidité et de I'absentéisme chez les
professionnels de santé vaccinés, a effectiventémhéntrée par différentes études

La vaccination antigrippale est a ce titre recomméanpour le personnel au contact des
personnes a risque en France et dans la plupartpals industrialisés. En France, la
recommandation de la vaccination concernant d&j&sUgets a risque a ainsi été étendue en
2000 aux professionnels de santé et a tous lesrp@ts en contact prolongé avec des sujets a
risque’ . Constatant une augmentation progressive, noaisi@érée comme insuffisante, du
taux de vaccination, la loi de santé publique d@428 fixé un objectif de 75% de couverture
pour Iess groupes a risque et les professionnels alignée des objectifs recommandés par
'OMS °.

L'impact des campagnes de vaccination a destinaties professionnels de santé n’est
cependant étudié que depuis quelques années, enaqasdtes s'intéressent généralement a des
groupes de professionnels hétérogenes. Elles awmrteninsi bien souvent I'ensemble du
personnel soignant hospitalier, professions méelicadt paramédicales confondues, et
n'operent pas la distinction entre libéraux et sé& ni entre médecins en activité réguliere
ou non, or ces groupes ont des attitudes souviédrtethtes vis-a-vis de cette vaccination.

Par ailleurs, les études ciblant spécifiguementéagéralistes comportent le plus souvent des
biais de recrutement ne permettant pas une exatipola 'ensemble des médecins : il s'agit
surtout d’études géographiquement Ilimitées ou n®néepres de professionnels
particulierement sensibilisés (médecins des GR@@umes de formation continue etc.).

Il n'existe ainsi que peu de données concernantifspgement les médecins généralistes
libéraux francais.
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L’objectif initial de ce travail a été de cherchempréciser ces données concernant le statut
vaccinal antigrippal des généralistes : nous avainsi contacté par téléphone, apres la
campagne de vaccination 2006-2007, un échantiklomtdecins exercant en cabinet libéral
répartis de fagon représentative sur I'ensembleitoire métropolitain.

L’hiver 2009-2010 a par ailleurs été marqué paitdeulation, en sus de la grippe saisonniére,
d’un variant particulierement contagieux de typ€HAN1). Le risque de pandémie a poussé
de nombreux pays a mettre en place des campagnescdaation spécifiques, tant a
destination de la population que des professiondelsanté, parallelement aux campagnes
annuelles de vaccination contre la grippe saisoenken France, la campagne de vaccination
antigrippale H1N1 visant les médecins a débutériev@mbre 2009,

La médiatisation particulierement importante de gdeoblématique de la vaccination
antigrippale, ainsi que les polémiques nées deukestepn du niveau d’implication des
généralistes dans la prise en charge de cellaitipw avoir un effet positif ou négatif sur le
niveau de vaccination antigrippale « saisonnieae sours de cette campagne.

Nous avons voulu étudier I'impact de cette situaiizedite en rappelant en 2010 une partie
des professionnels précédemment sondeés, afin dgatenl’évolution de leur statut vaccinal
et de préciser les corrélations entre les attitw@ea-vis de ces deux vaccinations.
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A. Vaccination antigrippale saisonniere des persmhs de santé avant la
pandémie HIN1 de 2009

Les différentes études disponibles montrent deefodisparités du taux de vaccination selon
les pays concernés et le mode d’exercice.

En France les études récentes indiquent des taaxiddn 60 a 70% chez les généralistes. Un
sondage TNS/SOFRES realisé aupres de 100 géngsadist2004 faisait ainsi état de 62% de
vaccinés®. Chez les professionnels particuliérement sefs#isi] ce taux peut étre beaucoup
plus important : ainsi, il s’élevait a 81,4% ches Imédecins s’occupant de patients de
mucoviscidose au sein des CRCM en 2805

Les études réalisées a I'étranger montrent des demeurant souvent relativement faibles
chez les généralistes : 35% chez les généralistiségoisen 1996'°, 36% aux Pays-Bas en
2007, 52.3% aux Etats-Unis entre 2004 et 26D8une autre enquéte montrant cependant
un taux de 82% chez les généralistes dans ce payk0@7'°). Certains pays semblent
cependant afficher des taux plus élevés, ainsiétumgde de 2001 relevait 68% de vaccination
chez les généralistes néo-zélandéjsune autre 74,6% de vaccination chez les géntasilis
suisses en 2003,

L’enquéte TNS de 2004 citée précédemment montraiflaurs qu’en Francdes médecins
géneéralistes sont la catégorie de professionnetsaudi ayant le meilleur taux de vaccination,
la couverture n'étant que de 48% pour I'ensembke plefessionnels de santé ; ce meilleur
taux de vaccination des généralistes ou plus gieméeat des médecins par rapport aux autres
professionnels se retrouve souvent dans les éamhernant les pays comparabfe¥' >,

On note généralement de meilleurs taux de vacoimathez les généralistes que chez les
médecins hospitaliers frangais, bien que, la encte® médecins soient la catégorie la mieux
vaccinée par rapport aux autres soignants danguees concernant le personnel hospitalier.
Les taux relevés sont ainsi respectivement de 20&a¢cins) et 14% (autres soignants) aux
Hospices de Lyon en 1999 46,7% et 29,8% a I'hopital de la Croix-Roussasd méme
ville en 2000, 40.5% et 18% au C.H.U. de Besancon en 28080% et 38% & Vichy et
Montlugon en 2004°, 47% et 25% & Besancon et Dole en 2806

B. Vaccination contre la grippe A (HLN1) chez lesmgralistes

Comme pour la grippe saisonniére, les études exéstanontrent de fortes disparités du taux
de vaccination selon les pays concernés et le miedercice.

Au niveau européen, les seuls chiffres concernegttigément les généralistes actuellement
disponibles sont ceux d’'une étude réalisée par wnaxl Pays-Bas, qui relevait 85% de
vaccination . Une enquéte menée en Italie auprés de « médec{sans précision)
retrouvait, elle, un taux de 67,1%

Des études réalisées avant la campagne s’étaténésaées aux intentions de vaccination. En
Australie ce taux était de 58% chez les médecingrgdistes’®, et au Canada de 77% En
France, une enquéte réalisée par téléphone, aa deuiété 2009, aupres de 1534 médecins
généralistes francais, donnait 61,7% d'intentiervaccinatiorf®
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C) Autres vaccinations

A l'occasion de cette enquéte, il nous a paru @s®ant d’interroger les médecins sur leur
statut concernant d’autres vaccinations recommand&enme I'ensemble diphtérie-tétanos-
poliomyélite, I'hépatite B et la coqueluche.

1) Diphtérie, tétanos, polio

La vaccination complétée par un rappel tous les alms est recommandée pour les
professionnels de santé. Elle est obligatoire ptasg personnels des établissements
hospitaliers, et pour les étudiants des filiéressdeté depuis 1997 ; les médecins ayant
terminé leur cursus avant 1991 n’ont donc pas@iéng a cette obligation.

En 2009, une enquéte nationale GERES/InVS indigquaitaux de 86% chez I'ensemble des
meédecins, ce qui était plus faible que le taux &5% relevé pour I'ensemble des

professionnels de santé dans cette méme étuden 2010, ce taux était de 81% chez les
généralistes du département de la Ldire

2) Hépatite B
Un avis de la Direction Générale de la Santé recanu® la vaccination aux personnels de

santé depuis 1982. Elle a par la suite été rendligatoire par la loi du 18/01/91, pour les
personnels & risque et les étudiants des filiéeesadté®.

Selon les études disponibles, le taux de vaccimaiprogressivement augmenté, passant chez
les généralistes de 34.3% en 1888 79.6% fin 19942

3) Coqueluche :

La coqueluche est une maladie infectieuse des vmspiratoires basses, hautement
contagieuse, causee par des bactéries du gamdetella(B. Pertussis et B. Parapertussis),
d’évolution longue et parfois mortelle chez l'enfaa vaccination des nourrissons,
généralisée a partir des années 1960, a permardedfiminuer sa morbidité et sa mortalité de
facon trés importante. La persistance de la citarale la bactérie, occasionnant des déces
notamment chez les nourrissons de moins d’'un da,etinte de la résurgence de la maladie,
ont conduit les autorités sanitaires a progressivemmodifier les recommandations
vaccinales. Depuis 2004, un rappel par vaccin @le@é est ainsi recommandé aux
professionnels de santé en contact avec des renmsision complétement vaccirids Cette
recommandation a été étendue en 2008 par un avitadtiConseil de la Santé Publique a
tout adulte n‘ayant pas recu de rappel anticogielux dans les 10 derniéres annéegéu
contraire des deux vaccinations précédentes, ditsiai d’'une recommandation a visée
altruiste, destinée a la protection des patient®phu’a celle des professionnels visés.

Une étude réalisée en 2005 auprés de 705 profestsode santé, dont 543 généralistes,
indiquait un taux global de vaccination de 35% L'enquéte nationale de 2009
précédemment citée indiquait 24,7% de vaccinatioez d’ensemble des médeciffs En
2010, ce taux était de 59% chez les généralistepartement de la Loifé
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L’enquéte a été réalisée en deux phases, aupré€dhantillon représentatif de la répartition
géographique des médecins généralistes en Fraxexganat en cabinet libéral mais pouvant
par ailleurs effectuer des vacations dans desede soin. Le mode de recueil par entretien
téléphonique direct a été préféeré a I'envoi de tomsaires eécrits, afin d’obtenir un
maximum de réponses.

A. Enquéte 2006-2007
1) Réalisation de I'échantillon :

a) Calcul du nombre de médecins par département

Les données relatives au nombre total de médenifgance et au nombre de médecins par
département ont été tirées de I'édition 2006 deidié annuelle sur la démographie médicale
en France réalisée par I'Ordre national des médecaomprenant la répartition des médecins
généralistes en activité réguliére (médecins ilEstat en activité) en 2006, par département.

L’échantillon a ensuite été réalisé en calculamtrpgle de trois, pour chaque département, un
nombre de médecins a appeler, la taille prévueédbdntillon étant de 1500 médecins. Le
calcul a été effectué en prenant en compte le maisstique relatif de chaque département
dans la population totale des médecins généralistea|és.

b) Tirage au sort

Le site des Pages Jaunes (http://www.pagesjauipedgtifise un algorithme permettant de
proposer, a partir d'une lettre tirée au hasardfédinte a chague requéte) une liste
alphabétique de médecins.

Pour chaque département, une requéte avec poarectitMédecin généraliste » a été lancée
sur ce site ; un médecin sur trois a alors étéc@imé pour constituer le fichier, jusqu’a
obtention du nombre attendu pour chaque départerhensite propose une différenciation
pour certaines orientations, parfois redondante #&vdiste « médecine générale » (selon les
services contactés, il semble qu’il n'y ait pas pi#itique claire a ce sujet, un médecin
titulaire des titres requis pouvant étre inscribpsdes cas comme généraliste et/ou comme
acunpuncteur) : seule la liste des médecins saastation d’activité particuliére (intitulée
«médecins : médecine générale ») a été utilisée.

2) Questionnaire

Un questionnaire a été réalisé en collaboratior &/®&r Boivin puis testé aupres de quelques
médecins. L'objectif a été de limiter la durée @mtiretien a une minute maximum, afin de
favoriser un taux de réponse le plus importantiptess

Les éléments recuelllis permettent de caractétsegropulation étudiée (sexe, age, année
d’installation, activité paralléle dans un centee gbins), la notion d’'un épisode grippal ou

pseudo-grippal récent, la vaccination effective tamna grippe (saisonniere en 2006,

saisonniere et HIN1 en 2009), les facteurs poudnaentuellement inciter a cette vaccination
dans le futur, et enfin le statut vaccinal concetit@s vaccins DTP, anticoquelucheux, et anti-
hépatite B.
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3) Déroulement de I'enquéte :

Chaque médecin de I'échantillon initial a ainsi ébétacté personnellement par téléphone a
son cabinet, entre décembre 2006 et avril 2007%; rfeédecins non joints ou non
immédiatement disponibles ont été rappelés a plusireprises, afin d’obtenir si possible une
réponse favorable ou défavorable.

B. Enquéte 2009-2010

1) Echantillon retenu pour la deuxiéme enquéte

L’échantillon a été réalisé a partir des répondgeraes en 2006. Il comprend d’une part la
totalité des médecins non vaccinés en 2006, etrd’aart un tiers des médecins vaccinés en
2006 (afin d’obtenir un nombre sensiblement éqeniéntre les deux populations). Le calcul

a été effectué département par département.

2) Déroulement

Lors du deuxieme entretien, en 2009, seules lestigns concernant le statut vaccinal (grippe
A, grippe saisonniére et coqueluche le cas échéahBté posées.

Lors de cette seconde enquéte, tous les médeaingaccinés en 2006 ont été recontactés par
téléphone, ainsi que le nombre de médecins vacoétésu pour I'échantillon.

Ces derniers ont été recontactés dans l'ordre delguel ils apparaissaient sur les listes
départementales de I'échantillon, jusqu’a obtentim nombre de réponses satisfaisant pour
chaque département.

C. Analyse

Les données ont été saisies au fur et a mesupmapiar et document excel, puis analysées par
le Centre d’Investigation Clinique Pierre Drouie Mancy.

Certains résultats de la seconde enquéte ont ktdlésaafin de prendre en compte le poids

respectif des deux populations étudiées (vaccin@@6 et non-vacciné en 2006) dans
I’échantillon étudié en 20009.
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1. Caractérisation de I'échantillon 2006

a. Données générales

Sexe

Table 1. Sexe

Sexe n (%)
Masculin 771 (76%)
Féminin 239 (24%)
Total %100183 %)

Age moyen (ans)

Table 2.  Age moyen (ans)

N moyenne meédiane (l1Q) min - max
DS

1003 | 50,1 8,2 51(45-56) | 28-83

DS : déviation standard, IIQ : intervalle inter-quites

Année d’installation

Table 3. Année d'installation

N ‘ rggyenne !1 médiane (lIQ) ‘ min - max

1987 (1980
1006 | 1987 £10 1995) i 1965 - 2007

DS : déviation standard, I1Q : intervalle inter-quides

Vacations dans un centre de soins

Table 4. Vacations dans un centre de soins

Vacations n (%)

Non 818 (81%)

Oui 192 (19%)
1010

Total (100%)

Synthese l'échantillon se répartit en 76% d’hommes et 24&femmes. L’age moyen des
meédecins est de 50.1 ans, 'année moyenne d’'iastall est 1987. 19 % des médecins ont

une activité annexe dans un centre de soins.

- 26 -



b. Antécédents grippaux (2006)

Syndrome grippal dans les 3 dernieres années

Table 5. Syndrome grippal dans les 3 derniéres années (2006)

Syndrome grippal

n (%)

Non 870 (86%)

Oui 138 (14%)
1008

Total (100%)

dont arrét de travail
Table 6.

dont arrét de travail

Arrét de travall n (%)

Non 106 (77%)
Oui 32 (23%)
Total 138 (100%)

dont "vraie" grippe
Table 7.

dont "vraie" grippe

"Vraie" grippe n (%)

Non 63 (46%)
Oui 75 (54%)
Total 138 (100%)

Synthese 14% des médecins ont eu un syndrome grippal réesinnparmi ceux-ci, 23%
ont dd interrompre leur activité. 54% considéramntl s’agissait d’'une « vraie » grippe.

2. Vaccination grippale en 2006

a. Taux de vaccination

Table 8.  grippe saisonniere - 2006

Grippe saisonniére n (%)

Non 271 (27%)
Oui 739 (73%)
Total 1010 (100%)
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b. Facteurs

* Caractéristiques générales (sexe, age, année diallation, vacations)

Table 9. Sexe
Vaccinés en 2006 ;eSt du Chi-
Sexe Non Oui Total P
Masculin 204 (26%) | 567 (74%)| 771 (100%)
Féminin 67 (28%) 172 (72%) | 239 (100%) 0,63
1010
0 0

Total 271 (27%) | 739 (73%) (100%)
Table 10. Age moyen (ans)
Vacciné en 2006 glgyenne + médiane (1IQ) min — max | P
Non 50,4 +£8.2 51 (45 - 57) 30-70
Oui 50,1 +8.2 50 (45 - 56) 28 — 83 0,56
Total 1003 | 50,1+ 8.2 51 (45 - 56) 28 — 83
DS : déviation standard, I1Q : intervalle inter-quides, p : probabilité du test de Mann-Whitney
Table 11. Année d'installation
Vacciné en 2006 glgyenne + médiane (1IQ) min — max | P
Non 1986 (1980 -

1988 £ 10 1995) 1965 - 2007
Oui 1987 (1980 - 0,98

1987 £ 9 1995) 1968 - 2007
Total 1987 (1980 -

1987 £ 10 1995) 1965 - 2007
DS : déviation standard, IIQ : intervalle inter-quies, p : probabilité du test de Mann-Whitney
Table 12. Vacations dans un centre de soins

Vaccinés en 2006 ;est du Chi-
Vacations Non Oui Total P
Non 224 (27%) | 594 (73%) | 818 (100%)
Oui 47 (24%) 145 (76%) | 192 (100%4) 0,41
1010
0 0

Total 271 (27%) | 739 (73%) (100%)

Synthése On n’observe pas de corrélation significative emér taux de vaccination en 2006
et le sexe, 'age, 'année d’installation et 'ad# annexe dans un centre de soins.
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* Antécédents grippaux et leur influence sur la vacination :

Table 13. Syndrome grippal dans les 3 derniéres années (2006)

Vaccinés en 2006 ;est du Chi-
Syndrome grippal Non Oui Total P
Non 219 (25%) 651 (75%) 870 (100%)
Oui 51 (37%) 87 (63%) 138 (100%) 0,004
1008
0, )
Total 270 (27%) 738 (73%) (100%)

Table 14. Syndrome grippal considéré comme une vraie grippdans les 3 derniéres années (2006)

Vaccinés en 2006 Test
Vraie grippe Non Oui Total P
Non 21 (33%) |42 (67%) 63 (100%)
Oui 30 (40%) 45 (60%) 75 (100%) 0.047
Total 51 87 138

Table 15. Syndrome grippal ayant entrainé un arrét de travaildans les 3 derniéres années (2006)

Vaccinés en 2006 Test
Arrét de travail Non Oui Total P
Non 44 (42%) 62 (58%) 106 (100%)
Oui 7 (22%) 25 (78%) 32 (100%) 0.044
Total 51 87 138

Synthése il existe une corrélation entre la survenue d'yimdsome grippal au cours des trois
derniéres années et le taux de vaccination, ceede¥tant paradoxalement moins élevé chez
les médecins ayant été malades les années préegdent

Cette situation se retrouve, mais de facon moinsjués, chez les médecins considérant avoir
été atteints d’'une « vraie » grippe.

En revanche, les médecins ayant di arréter lewitécsuite a un syndrome grippal sont
significativement plus nombreux a étre vacciné2@06 que ceux qui ont pu continuer a
travailler.
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* Régularité de la vaccination - corrélation avecles antécedents grippaux

Vaccination antigrippale au cours des années préestes :
Table 16. Vaccination antigrippale au cours des années précédtes

Vaccination les années précédentes
(2006)
Jamais ‘ Parfois Tous les Total
ans
188 (19%) 1008
0, 0,
Total 167 (16@)‘ 653 (65%) (100%)

Synthése 65% se vaccinent régulierement (tous les ansyedegrippe.

Vaccination réguliere et syndrome grippal
Table 17. Vaccination réguliere et syndrome grippal

Syndrome  grippal les Test du Chi-

annees précedentes 2
Vaccination les année Non Oui Total p
précédentes (2006)
Jamais 138 (83%) 29 (17%) 167 (100%)
Parfois 145 (77%) 43 (23%) 188 (100%0)
Tous les ans 587 (90%) 66 (10%) 653 (100%) < .0001

1008
0 0,

Total 870 (86%) | 138 (14%) (100%)

Synthése parmi les médecins vaccinés tous les ans, seds difi présenté un syndrome
grippal au cours des années précédentes, ce gplusstaible que chez les médecins jamais
vaccineés, qui ont été 17% a avoir été malades.
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* Non vaccinés en 2006 : réponse a la propositiorueh facteur pratique

Table 18. Facteur pratique n°1

Facteur 1 n (%)

Non 226 (85%)
Oui 41 (15%)
Total 267 (100%)
Table 19. Facteur pratique n°2

Facteur 2 n (%)

Non 261 (98%)
Oui 6 (2%)
Total 267 (100%)
Table 20. Facteur pratique n°3

Facteur 3 n (%)

Non 262 (99%)
Oui 4 (2%)
Total 266 (100%)
Table 21. Facteur pratique n°1, 2 ou 3
Facteurs 1, 2 ou 3 n (%)
Non 223 (84%)
Oui 44 (16%)
Total 267 (100%)

Synthése aucun des 3 facteurs proposés (disposer d’unnatecir venant vous vacciner
a votre cabinet ; disposer d’'un centre de soingh@ade votre cabinet pouvant vous
vacciner ; disposer d’'une information étudiantdpport bénéfice/risque de la vaccination
répétée tous les ans) ne semble recueillir 'adimédes médecins interrogés, en particulier
les facteurs 2 et 3.
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3. Vaccination grippe saisonniere en 2009

a. Taux de vaccination en 2009

Ces tableaux ne concernent que I'échantillon rappal 2009 : sur les 271 non vaccinés en
2006, 226 ont pu étre recontactés ; et 260 sutdBs/accinés.

Table 22. Grippe saisonniére - 2009

Vaccinés 2009 ;eSt du Chi-
Vaccination en 2006 Non | Oui Total p
Non 159 (70.4%)| 67 (29.6%)| 226 (100%¥ 0.0001
Oui 27 (10.4%) | 233 (89.6%) 260 (100%)

Ces chiffres ont ensuite été pondérés pour pernettr raisonnement sur I'ensemble de
I'échantillon.

Table 23. Grippe saisonniére — 2009, avec pondération

Vaccinés 2009 ;est du Chi-
Vaccination en 2006 Non Oui Total p
Non 159 (19%) | 67 (8%) 226 (27%),
Oui pondéré 63 (7.5%) 548 (65.5%) 611 (73%) <0100
Total pondéré 222 615 837

(26.5%) (73,5%) (100%)

Synthese 29,6% des médecins non vaccinés en 2006 I'étaieistans plus tard, tandis que
10,4% des médecins vaccinés en 2006 ne I'étaiantgrl 2009.

Ces variations se produisant sur des groupesfadtéfdifférent, 'augmentation calculée du
taux de vaccination pour 2009 reste trés faiblespat de 73% en 2006 a 73.5% en 2009.
Ainsi en 2009 8% du total des médecins ont changtfitdde en faveur de la vaccination,
alors que 7.5% ont arrété de se vacciner.
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b. Caractérisation des vaccinés (grippe saisonnie@9009)

Table 24. Sexe

Vaccinés en 2009 Test du Chi-2

Sexe Non Oui Total p
Masculin 138 (37%) | 234 (63%)| 372 (100%)
Féminin 48 (42%) 66 (58%) 114 (100%) 0,34
Total 186 (38%) | 300 (62%) | 486 (100%)
Table 25. Age moyen (ans)
Vacciné en 2009 n r[;lgyenne A médiane (11Q) min — max | P
Non 185 50,2+7.8 51 (45 - 56) 32-70
Oui 298 50,6 7.7 51 (46 - 57) 30 -68 0,51
Total 483 | 50,5+7.7 51 (46 - 57) 30-70
DS : déviation standard, I1Q : intervalle inter-quides, p : probabilité du test de Mann-Whitney
Table 26. Année d'installation
Vacciné en 2009 n glgyenne + médiane (1IQ) min — max | P
Non 1986 (1980 -

185 1988 £ 10 1995) 1967 - 2007
Oui 1986 (1980 - 0,34

299 1987 £ 9 1993) 1968 - 2007
Total 1986 (1980

484 1987 +9 1994) 1967 - 2007
DS : déviation standard, IIQ : intervalle inter-quies, p : probabilité du test de Mann-Whitney
Table 27. Vacations dans un centre de soins

Vaccinés en 2009 Test du Chi-2

Vacations Non Oui Total P
Non 155 (39%) | 239 (61%)| 394 (100%)
Oui 31 (34%) 61 (66%) | 92 (100%)| 0,32
Total 186 (38%) | 300 (62%) | 486 (100%)

Synthese Comme pour 2006, on n’'observe pas de différenceifsigtive liée au sexe, a

'age, a 'année d’installation ou a l'activité axe dans un centre de soin.
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c. Caractérisation du groupe ayant changé d’attitueé en faveur de la vaccination

entre 2006 et 2009

Table 28. Sexe

Non vaccinés en 2006 Test du Chi-
vaccinés en 2009 2
Sexe Non Oui Total P
Masculin 16 (25%) 49 (75%) 65 (100%)
Féminin 11 (38%) 18 (62%) 29 (100%) 0,19
Total 27 (29%) 67 (71%) 94 (100%)
Table 29. Age moyen (ans)
Non vaccinés en movenne 4 p
2006 : N DSy "1 médiane (lIQ) min - max
vaccinés en 2009 ?
Non 27 490+ 7.5 50 (44 — 55) 32-61
Oui 66 49,5+8.5 50 (44 - 57) 30-64 0,73
Total 93 49,4 + 8.2 50 (44 — 56) 30 — 64
DS : déviation standard, I1Q : intervalle inter-quides, p : probabilité du test de Mann-Whitney
Table 30. Année d'installation
Non vaccinés en movenne p
2006 : N DSy “| médiane (1IQ) min - max
vaccinés en 2009 P
Non 1989 (1979 -
27 1989 + 10 1996) 1976 - 2007
Oui 1988 (1980 - 0,75
66 1988 + 10 1997) 1969 - 2007
Total 1989 (1980 -
93 1989 + 10 1996) 1969 - 2007
DS : déviation standard, I1Q : intervalle inter-quides, p : probabilité du test de Mann-Whitney
Table 31. Vacations dans un centre de soins
Non vaccinés en 2006 Test du Chi-
vaccinés en 2009 2
Vacations Non Oui Total P
Non 24 (30%) 57 (70%) 81 (100%)
Oui 3 (23%) 10 (77%) 13 (100%)| 0,63
Total 27 (29%) 67 (71%) 94 (100%)

Synthése Pour le groupe des médecins qui ont changé didétien faveur de la vaccination
entre 2006 et 2009, on n'observe pas de différempeficative liée au sexe,a I'age,a I'année

d’installation ou a I'activité annexe en centresdins.
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4. Grippe H1IN1 (2009)

a. Taux de vaccination

Table 32. Grippe HIN1 - 2009 (chiffres pondérés)

Vaccinés H1N1 (T:ﬁis_tz du
Vaccination en 2006 Non Oui Total p
Non 162 (72%) 64 (28%) | 226 (100%)
Oui 76 (29%) 184 (71%)| 260 (1009%o)
Oui pondéré 179 432 611 < 0.0001
Total réel 238 248 486
Total pondéré 341 (41%) 496 (59% 837 (100%0)

Synthése : 71% des médecins vaccinés en 2006 contre lagg€psonniére sont vaccinés
contre la grippe H1N1, pour seulement 28% des oigsl@on vaccinés en 2006. Le taux de
vaccination global calculé en pondérant les 2 gesypacciné et non-vacciné en 2006) est de

59 %.

b. Caractérisation des vaccinés (grippe H1N1)

Table 33. Sexe

Vaccinés HIN1 ;est du Chi-
Sexe Non Oui Total P
Masculin 183 (49%) | 189 (51%)| 372 (100%)
Féminin 55 (48%) 59 (52%) 114 (100%) 0,86
Total 238 (49%) | 248 (51%) | 486 (100%)
Table 34. Age moyen (ans)
Vacciné HIN1 N moyenne + DE médiane (1IQ) min - maxP
Non 235 51,2+75 52 (46 - 57) 33-70
Oui 248 49,7 £ 8.0 50 (44 - 56) 30 -68 0,057
Total 483 50,5+7.7 51 (46 - 57) 30-70

DS : déviation standard, I1Q : intervalle inter-quides, p : probabilité du test de Mann-Whitney
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Table 35. Année d'installation

Vacciné HIN1| N moyenne + DS médiane (1IQ) min - maxP
Non 236 | 1986*9 1985 (1979 — 1993) 1967 - 200715
Oui 248 1988 + 9 1987 (1980 — 1995) 1968 - 2007
Total 484 1987 +9 1986 (1980 — 1994) 1967 - 2007
DS : déviation standard, IIQ : intervalle inter-quies, p : probabilité du test de Mann-Whitney
Table 36. Vacations dans un centre de soins (chiffres pondé}

Vaccinés H1IN1 Test du Chi-2
Vacations Non Oui Total P
Non 290 (43%) | 382 (57%)| 672(100%) 0.0041
Oui 51 (31%) | 114 (69%) | 165 (100%)
Total 341 (41%) | 496 (59%)| 837

Synthése on n’observe pas de différence significative emcfmn du sexe. Les moyennes de
'age des médecins vaccinés et de leur année dlatson sont plus faibles que celles des
meédecins non vaccinés, mais de fagcon non sigrifesat
On observe une corrélation significative entredi¢ d’avoir une activité annexe en centre de
soin et la vaccination contre la grippe H1N1, leddetins dans ce cas étant 69% a s’étre
vaccinés, contre seulement 57% chez les génégraligrercant qu’en cabinet.
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5. Corrélations entre la vaccination saisonniére lat vaccination anti-grippe
HIN1

a. Corrélation entre la vaccination H1N1 et la vacc ination saisonniere en 2009

(Les 3 tableaux suivants présentent les mémedasabus des angles différents)

Table 37. Co-vaccination en 2009 : pourcentages de co-vaccination

Vaccinés HINL Testdu Chi-2
Vaccination antigrippaleé Non Oui Total P
en 2009
Non 167 (18%) 65 (7%) 232
Oui 201 (22%) 496 (53%) 697 0.0041
Total 368 561 929 (100%)

Synthése 18% des meédecins ne sont vaccinés ni contre ppgrsaisonniere ni contre la
grippe H1N1. 22% ne sont vaccinés que contre [gpgrsaisonniere. 7% ne le sont que contre
la grippe H1N1. 53 % sont vaccinés pour les deprsyde grippe.

Table 38. Covaccination en 2009 : pourcentages de vaccination antigrippale saisonniére en
fonction de la vaccination anti-H1N1

Vaccination antigrippale en 2009 Test du Chi-2
Vaccinés HIN1 Non Oui Total P
Non 167 (45%) 201 (55%) 368 (100%)
Oui 65 (12%) 496 (88%) 561 (100%) 0.0041
Total 232 697 929

Synthése 88% des médecins vaccinés contre la grippe H1Nsbseaussi vaccinés contre la
grippe saisonniere, alors qu'’ils ne sont que 558mpeeux qui ne sont pas vaccinés contre la
grippe H1N1 a étre vaccinés contre la grippe saisoe.

Table 39. Covaccination en 2009 : pourcentages de vaccination anti-H1N1 en fonction de la
vaccination antigrippale saisonniére

Vaccinés H1IN1 Test du Chi-2
Vaccination antigrippale Non Oui Total P
en 2009
Non 167 (72%) 65 (28%) 232 (100%
Oui 201 (29%) 496 (71%) 697 (100% 0.0041
Total 368 561 929

Synthése 71% des médecins vaccinés contre la grippe sa&ense sont également vaccinés
contre la grippe H1N1, contre seulement 28% pouwx caon vaccinés contre la grippe
saisonniere.
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b. Relation entre la vaccination anti-H1N1 et la vecination antigrippale réguliere

Table 40. Relation entre la vaccination anti-H1N1 et la vacciation antigrippale réguliere

Vaccinés H1IN1 ;est du Chi-
Vaccination Oui Total p
antigrippale les annéesNon
précédant 2006
Tous les ans 57 (26%) 161 (74% 218 (100%%0)
Irrégulierement 68 (0.5%) 57 (0.5%) 125 (100%) 90D
Jamais 113 (79%) | 30 (21%) 143 (100%)
Total 238 (49%) | 248 (51%)| 486 (100%)

Synthése : 74% des médecins vaccinés régulierenmrite la grippe saisonniére se sont
€galement vaccinés contre la grippe A. Ce tauxtnjee de 21% chez les meédecins
habituellement non vaccinés.

c. Corrélation entre la vaccination anti-HIN1 et la modification de
I'attitude vis-a-vis de la grippe saisonniere entre 2006 et 2009

Table 41. Evolution de I'attitude chez les NON vaccinés contre la grippe HIN1

Vaccinés en 2009 (saiso Test du khi2
2006 Non Oui Total p
Non 126 (21%) | 36 (6%) 162 <0.0001
Oui 86 (14%) 352 (59%) 438
Total 212 388 600 (100%)
En jaune : médecins ayant changé d’attitude e2®@6 et 2009
Table 42. Evolution de I'attitude chez les vaccinés contre la grippe HIN1
Vaccinés en 2009 (saiso Test du khi2
2006 Non Oui Total P
Non 33 (14%) | 31 (13%) 64 <0.0001
Oui 11 (5%) 162 (68%) 173
Total 44 193 237 (100%

En jaune : médecins ayant changé d’attitude e2®@6 et 2009

Synthese la proportion de médecins ayant changé d’attirrtee 2006 et 2009 en faveur de
la vaccination grippale saisonniére est plus ingdg dans le groupe des médecins vaccinés
contre la grippe HIN1 (13%) que dans le groupe des-vaccinés (6%). Parallelement la
proportion de médecins vaccinés en 2006 mais aafaamidonné la vaccination en 2009 est
plus faible (5%) chez les médecins vaccinés cdatgrippe H1N1 que dans le groupe non-
vacciné (14%).
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6. Autres vaccinations

a. Diphtérie, tétanos, poliomyélite (2006)

Table 43. Sexe

DTP a jour Test du Chi-2
Sexe Non Oui Total P
Masculin 58 (8%) 711 (92%) | 769 (100%)
Féminin 18 (8%) 221 (92%) | 239 (100%) 1,00
1008
0 0
Total 76 (8%) 932 (92%) (100%)
Table 44. Age moyen (ans)
DTP a jour n I\D/Igyenne ~| médiane (11IQ) min - max | P
Non 76 52,3+6.9 53.5 (47 - 58) 38 - 68
Oui 925 50,0+£8.3 50 (45 - 56) 28 - 83 0,025
Total 1001 | 50,2 +8.2 51 (45 - 56) 28 - 83
DS : déviation standard, IIQ : intervalle inter-quies, p : probabilité du test de Mann-Whitney
Table 45. Année d'installation
DTP a jour n I\D/Igyenne ~| médiane (1IQ) min - max | P
Non 1983 (1977 A
76 1984 £ 8 1990) 1970 - 2002
Oul 928 | 1088+10 | 1287 (1980 14965 2007| 0:002
1995)
Total 1987 (1980 A
1004 | 1987 £ 10 1995) 1965 - 2007

DS : déviation standard, IIQ : intervalle inter-quies, p : probabilité du test de Mann-Whitney

Synthése on n’observe pas de différence significative liéesexe ; mais on remarque une
différence liée a I'age et a I'année d’installatioles médecins a jour sont significativement

plus jeunes, et se sont installés plus récemment.
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b. Hépatite B

Table 46. Sexe

Vaccinés hépatite B Test du Chi-2
Sexe Non Oui Total P
Masculin 125 (16%) 645 (84%) 770 (100%)
Féminin 37 (15%) 202 (85%) 239 (100%) 0,78
1009
0, 0,
Total 162 (16%) 847 (84%) (100%)
Table 47. Age moyen (ans)
Vaccinés hepatlteN Moyenne + médiane (1IQ) Min - max | P
B DS
Non 159 53,1+6.9 54 (48 — 58) 34 - 68
Oui 843 49,6 £8.3 50 (44 - 56) 28 - 83 < 00,0001
Total 1002 | 50,1 +8.2 51 (45 - 56) 28 - 83
DS : déviation standard, IIQ : intervalle inter-quies, p : probabilité du test de Mann-Whitney
Table 48. Année d'installation
Vaccinés hepatlteN Moyenne + médiane (1IQ) Min - max | P
B DS
Non 1984 (1977 A
161 1984 +9 1991) 1968 - 2007
oul gaa | 1988+10 |1987 (1980 14465 pgg7| P <0.0001
1996)
Total 1987 (1980 -
1005 | 1987 £10 1995) 1965 - 2007

DS : déviation standard, I1Q : intervalle inter-quides, p : probabilité du test de Mann-Whitney

Synthese pn observe une disparité importante et trés sagtive lice a I'age et a I'année
d’installation, les médecins a jour étant en mogeBi¥ ans plus jeunes que les autres et
s’étant installés quatre ans plus tard.
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c. Coqueluche

* Situation en 2006

Table 49. Sexe

Rappel coqueluche <5 arns ;eSt du Chi-
Sexe Non Oui Total P
Masculin 605 (79%) 165 (21%) 770 (100%)
Féminin 181 (76%)) 58 (24%) 239 (100%) 0,36

1009
0, o)

Total 786 (78%) 223 (22%) (100%)
Table 50. Age moyen (ans)
Rappel coqueluche Moyenne # ., . L P
5 ans n DS meédiane (1IQ) min — max
Non 783 50,7 £8.0 51 (46 - 57) 28 - 83
Oui 219 48,0 £ 8.6 48 (41 - 55) 28 — 66 < 0,0001
Total 1002 | 50,1 +8.2 51 (45 - 56) 28 - 83
DS : déviation standard, I1Q : intervalle inter-quides, p : probabilité du test de Mann-Whitney
Table 51. Année d'installation
Rappel coqueluche x Moyenne | ., . . p
5 ans n DS médiane (11Q) Min — max
Non 784 1987 + 9 1986 (1979 - 1994965 — 2007
Oui 221 1990 + 10 1989 (1982 - 1998969 — 2007 < 0,0001
Total 1005 | 1987 £10 1987 (1980 - 1999)965 — 2007

DS : déviation standard, I1Q : intervalle inter-quides, p : probabilité du test de Mann-Whitney

Synthése Le taux de rappel anticoquelucheux a jour est 2% 2n 2006. Ce taux est
significativement plus élevé chez les médecins ja@uses et d’installation plus récente.
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*Evolution entre 2006 et 2009

Table 52. Attitude des médecins non a jour pour la coqueluchentre 2006 et 2009

A jour en 2009

Test de McNemar

A jour en 2006 Non Oui Total P

Non 291 (78%) | 84 (22%) 375 (100%)

Oui 0 111 111 <0.0001
Total 291 (60%) | 195 (40%) | 486 (1009

Synthése : 22 % des meédecins qui n’étaient pasua ¢ém 2006 ont eu un rappel
anticoquelucheux entre 2006 et 2009. Le pourcentigenédecins a jour de leur rappel

anticoquelucheux est ainsi passé a 40% en 20009.
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IV Discussion
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A. Caractérisation et représentativité de I'échdldn 2006

1. Taux de réponses

Le choix d'un questionnaire court et par téléphanpermis d’obtenir un taux de réponse
satisfaisant (66 % de réponses en 2007). On ng@endant une disparité importante de ce
taux selon les régions, allant par exemple de 95%Alsace (2 refus sur 40 appels) a
seulement 53% a Paris (27 refus sur 57).

2. Représentativité

Ce questionnaire a permis d'évaluer la représeitiatde I'échantillon par rapport a des
données connues, comme le sexe, I'age, I'annéstdliation, une activité annexe ou non en
centre de soins, mais a écarté d'autres caraggéest souvent prises en compte dans les
études, tels que la zone d’exercice, le type demate ou la taille du cabinet.

Certaines des données recueillies en 2007 powdEéont été comparées a celles de I'Atlas
de démographie médicale de 2086 édité par I'Ordre National des Médecins, ainsaqu
celles publiées en 2007 par 'lRDES a partir desnées de la CNAMTY.

a. Sexe

Les données du CNOM et de la CNAMTS sont relativendéscordantes sur ce point, les
premieres indiquant un taux de féminisation des euiéd généralistes de 38%, les
secondes de seulement 26%. Cette différence pexplgjuer en partie par le mode de
recueil des données de ces deux organismes, legorétant établi sur la base de la
déclaration auprés du conseil de I'Ordre, tandes lguisecond comptabilise I'activité ayant
effectivement donné lieu a prise en charge, reftésnsi probablement mieux la réalité
du terrain : la disparité des choix du mode d’exerentre hommes et femmes entraine
semble-t-il une féminisation effective plus failde ce qui concerne I'exercice libéral en
cabinet.

Notre enquéte initiale retrouve un pourcentage 4% Be femmes pour 76% d’hommes,

comparable a celui de la CNAMTS, ce qui semblefiooer cette disparité entre la
féminisation globale et la situation particulieesdyénéralistes libéraux.

b. Age
L’age moyen de I'échantillon initial est de 50.lsanomparable avec celui calculé a partir

des données de I'Atlas de démographie, qui est9dk ahs, et avec I'estimation réalisée
par la DREES qui est de 48.9 ans &yahvier 2007.

En 2009, I'age moyen des médecins est de 51 ansl@dNOM %%, 50.4 ans pour la
DREES™.
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3. Autres caracteristiques :

a. Année d’installation
En 2006, I'année d’installation moyenne et la madisont : 1987.

b. Activité annexe dans un centre de soins

19 % des médecins déclarent exercer une activitéxandans un centre de soins.

Ce résultat est comparable a celui d’'une enquéta @REES-CNAMTS sur I'exercice en
groupe des médecins libéraux, qui montrait un @e20 a 25% d’activité salariée annexe
chez les généralistes en 2062

c. Antécédents grippaux

14% des médecins enquétés en 2007 avaient eu drosya grippal récemment ; parmi ceux-
ci, 23% ont da interrompre leur activité. 54% cadeésaient qu'il s’agissait d’'une « vraie »

grippe.

On peut remarquer ici que les médecins libéraukdmsa recourir a I'arrét de travail ; seuls
un quart d’entre ceux qui étaient malades I'ort, &ti moins de la moitié de ceux qui étaient
atteints d’'une « vraie » grippe.

B. Grippe saisonniére 2006

1. Vaccination antigrippale en 2006

L’enquéte montre un taux de vaccination antigrippde 73% en 2006. Ce résultat est
comparable avec celui d’'une enquéte réalisée #atjaD05 aupres de médecins généralistes
appartenant au réseau Sentinelles, qui était de*76et celui d’'une enquéte téléphonique

réalisée en 2003 auprés de 51 médecins bretonsatto74%".

Ce taux semble relativement satisfaisant par rapp@eux mis en évidence pour des pays
comparables. Ainsi, il est deux fois plus élevé qakii des Pays-Bas en 2007 (36%)et
sensiblement le méme que celui des généralistssesui(74,6% en 2003). Il demeure
néanmoins légerement inférieur a I'objectif de 788ovaccination affiché par 'OMS, repris
par la loi du9 ao(it 2004 relative a la politique de santé puiaifg

Ce taux est également supérieur a celui rappornté lgopersonnel hospitalier francais, y

compris les médecins (pour mémoire, de 20% a 60%adeination selon les études chez les
médecins, catégorie de professionnels hospitaieriéux vaccinée).
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2. Régularité de la vaccination antigrippale au cots des années précédentes

65% des médecins déclarent se vacciner tous lesoati® la grippe saisonniére, 19% s’étant
vaccinés occasionnellement au cours des 5 annéeédentes. Pendant cette période, 84%
des médecins ont donc été vaccinés au moins ueedndis que 16% n’ont au contraire
jamais été vaccines.

Ces chiffres sont a rapprocher de I'étude Schwgeziprécédemment citée, qui indiquait un
taux de vaccination récurrente de 70,6% en 2809

La régularité de la vaccination est corrélée avee mnorbidité plus faible : seuls 10% des
médecins vaccinés tous les ans ont présenté urrosygadgrippal au cours des années
précédentes, soit un taux bien plus faible quei dels médecins jamais vaccinés qui ont été
17% a étre malades.

3. Facteurs corrélés a la vaccination :
a. facteurs existants

Caractéristiques générales

Il n'a pas été mis en évidence au cours de I'éweeifference significative du taux de
vaccination en fonction du sexe, de I'age, de l&@nd’'installation ou de I'activité secondaire
dans un centre de sante.

Antécédents grippaux

Il existe en revanche une corrélation avec la swged’'un syndrome grippal au cours des
trois derniéres années, le taux de vaccinationt glaradoxalement moins élevé chez les
médecins ayant été malades les années précéddesesnédecins ayant subi un épisode
grippal ne sont que 63% a étre vaccinés en 2@drec75% pour ceux restés indemnes.
Cette situation se retrouve, mais de facon moingjuée, chez les médecins considérant avoir
été atteints d'une « vraie » grippe. En revanceg,nédecins ayant da arréter leur activité
suite a un syndrome grippal sont significativemgos nombreux a étre vaccinés en 2006
gue ceux qui ont pu continuer a travailler.

Ces résultats semblent montrer que, dans la dacilgose vacciner, I'impact sur l'activité

professionnelle est un facteur plus important gueduci de protection individuelle contre la
maladie.
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b. Facteurs pouvant influencer une modification dd’attitude, proposés au
cours de I'enquéte

Aucun des trois facteurs proposés ne semble réicu@itihésion des médecins interrogés.
Aupres des médecins non vaccinés, le seul factamtaecu un avis moins défavorable est
purement pratique (85% de «non » tout de méme prdposition de « disposer d'un
vaccinateur venant vous vacciner a votre cabineCe) résultat suggere, d’'une part, que
'accés au vaccin n’est pas un facteur détermidant la décision de se vacciner et, d'autre
part, illustre le décalage, chez certains médecdméte une attitude positive envers la
vaccination et la réalisation effective de celle-ci

Les deux autres facteurs sont, eux, trés massivernasidérés comme ne présentant pas
d’intérét ; la proposition 2, proche de la premiérece qu’elle prend en compte la question
pratique d’'un gain de temps (« disposer d’'un cet¢rsoins proche de votre cabinet pouvant
Vous vacciner »), ne recueille que 2% de « oui ».

La question de l'innocuité (facteur 3), souvent enen avant dans les études comme un
facteur influencant la décisiofi, ne semble pas étre considérée comme un factewsifdéci
chez les médecins interrogés ; ceux-ci s'estiménerplement en mesure de s’informer par
eux-mémes, si besoin est, sur cette question étié aecueilli 99% de non a la proposition de
« disposer d’'une information étudiant le rapporidfice/risque de la vaccination répétée tous
les ans ».

C. Vaccination anti-grippale saisonniere en 2009

1. Taux de vaccination en 2009

Le taux de vaccination pour 2009, calculé en panttéles effectifs respectifs de médecins
vaccinés et non vaccinés en 2006 dans I'échantili2009, s’éleve a 73,5 %, ce qui reste
inférieur a I'objectif affiché par la loi de samiéblique de 2004.

Comme pour 2006, on n'observe pas de différengefgigtive liée au sexe, a I'age, a I'année
d’installation ou a I'activité annexe dans un certe soin.

Ce résultat est comparable avec celui d’'une étadksée par mail en 2010, qui faisait état
d’un taux de 749",

Ce taux reste satisfaisant quand on le comparduactautres pays européens. L'étude déja
citée réalisée aux Pays Bas, en 2009 auprées decmedyénéralistes montrait un taux de
63%°2

Il demeure également supérieur a celui mis en écilgour le personnel hospitalier deux
centres anti-cancéreux francais (25% d'apres laBreh de la direction des ressources
humaines, 41% chez les répondants & une entfjiéte

Des études réalisées auprés des meédecins de sdrdgitaux espagnols ne trouvaient quant a
elles qu’un taux allant de 36%%a 51.1% pour cette méme anfiée
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2. Evolution entre 2006 et 2009

Entre 2006 et 2009, I'évolution est marquée par ammgmentation tres modérée du taux de
vaccination, passant de 73% a 73,5%. On observstah#ité plus importante dans le groupe
des médecins vaccinés en 2006 qui ne sont que 1®,A&opas s’étre revaccinés en 2009,
tandis que 29,6% des médecins non vaccinés en @@O&ux, opté pour la vaccination en
20009.

Pour le groupe des médecins qui ont changé dddtian faveur de la vaccination entre 2006
et 2009, on n'observe en tout cas pas de différsigréficative liée au sexe, a I'age, a I'année
d’installation ou a I'activité annexe en centresgas.

Ces résultats semblent refléter I'impact positif dampagnes successives en faveur de la
vaccination, et la prise de conscience progressivéntérét de celle-ci.

Il peut étre intéressant de comparer ces résudtads ceux des deux études successives
réalisées aux Pays-Bas précédemment citées, ayagisré une forte progression du taux de
vaccination entre les saisons 2007-2008 et 2009;28%aux de vaccination des généralistes
étant passé de 36% a 63% suite a une campagne aeiypromotion de la vaccination
antigrippale?®; toutefois il s'agit peut-étre ici du rattrapagain retard relatif vis-a-vis
d’autres pays, le taux restant plutdt bas malgte derte progression, et en dessous du taux
constaté pour la France.

D. Grippe H1N1 (2009)

1. Taux de vaccination

Le taux de vaccination que nous avons calculé enlgrant les 2 groupes (vacciné et non-
vacciné en 2006) est de 59%.

Pour mémoire, I'étude Schwarzinger donnait 61, 7@fehtion de vaccinatior® ; I'étude de
J Maire déja citée, réalisée aprés les campagbhemait quant a elle un taux effectif de 59%
4 Ces résultats sont comparables avec ceux queavons trouvés.

Ce résultat pour la France est a comparer a ceuxés pour d’autres pays occidentaux : 58%
d’intention en Australie chez les généralistes et Infirmiéres libérale$*, 67,1% de
vaccination chez les médecins (sans précision) talie I°°, 77% d'intention chez les
généralistes canadiefts 85% de vaccination chez les généralistes aux-Bag&

La comparaison avec les médecins hospitaliers @atate : I'étude précédemment citée
concernant deux centres hospitaliers francais rardginsi un taux de vaccination bien plus
important chez les médecins, de 80,5%mettant peut-étre en évidence un accés facilié a
vaccination pour ceux-ci. Ce résultat ne concergaiin échantillon de petite taille (41
médecins), ce qui en limite la portée. L'étude eitéalisée aupres de médecins hospitaliers
espagnols ne montrait quant & elle qu'un taux dé %4
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2. Facteurs associés a l'attitude vis-a-vis de laecination anti-H1N1

On n’observe pas de différence significative ercfimm du sexe. La différence observée pour
'age et I'année d'installation (les médecins vaési contre la grippe H1IN1 étant en moyenne
plus jeunes d’un an et installés 2 ans plus tétlgsenédecins non vaccinés, ce qui n’est pas
le cas pour le vaccin contre la grippe saisonnigit pas significative (p=0,057 pour I'age,
p=0.15 pour I'année d’installation).

Par ailleurs les médecins ayant une activité aneaxeentre de soin se sont comparativement
plus vaccinés que les autres (69% contre seuleBiE¥t chez les généralistes n’exercant
gu’en cabinet).

E. Grippe H1NL1 et grippe saisonniere

a) Corrélation avec la vaccination saisonniere

Le taux de vaccination des médecins généralistegecta grippe HIN1 (59%) s’avere plus
faible que celui retrouvé pour la grippe saisoraign cours de la méme année, qui est de
73,5%.

L’attitude vis-a-vis de la vaccination anti-H1N1ndge corrélée a [I'attitude vis-a-vis de la
vaccination anti-grippale. Ainsi, une majorité (588& médecins est vaccinée contre les deux
grippes, une part importante (22%) n’est vaccings gpntre la grippe saisonniere tandis que
seuls 7% des médecins ne sont vaccinés que cargrgppe HIN1.

Cette relation est encore plus marquée lorsqu'andgren compte la régularité de la
vaccination : 74% des médecins déclarant se vacaiégulierement contre la grippe
saisonniere se sont également vaccinés contrépiaegl1IN1 en 2009, alors que ce taux n’est
gue de 21% chez les médecins habituellement accings.

Assez logiquement, l'attitude générale vis-a-vislaleaccination antigrippale semble avoir
été un facteur particulierement important condii@mt I'attitude vis-a-vis de la vaccination
anti-H1IN1.

b) Corrélation entre l'attitude vis-a-vis de la vacination anti-H1N1 et I'évolution
du statut vaccinal entre 2006 et 2009

Le groupe des médecins vaccinés contre la grippé¢lHbmporte proportionnellement plus
de médecins ayant changé d’attitude en faveur deadaination anti-grippale saisonniere
(médecins non vaccinés en 2006, mais vaccinés @8) 2fue le groupe des médecins non
vaccinés contre la grippe H1N1 :13% dans le pregrneupe contre 6% dans le second.

De facon similaire, la proportion de médecins ayardandonné la vaccination anti-grippale

entre 2006 et 2009 est plus faible dans le gralgge médecins vaccinés contre la grippe
H1N1 (5% de ce groupe), que dans l'autre (ou itg $4%).
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Ce résultat semble confirmer la corrélation eriitifude générale vis-a-vis de la vaccination
anti-grippale saisonniere, et lattitude vis-a-wle la vaccination anti-HIN1 en 2009, et
indique peut-étre une influence légerement positieda campagne anti-grippe H1N1 en ce
qui concerne la vaccination anti-grippale saisamnié

Cette influence semble avoir été tres peu marquéeomparaison avec ce qui est observe
pour les Pays-Bas oU le taux est passé de 36% aeB®% 2007 et 2009 ; ce taux était
cependant initialement tres faible et inférieutawux francais, ce qui peut expliquer cette forte
progression. Contrairement a ce qui est mis ereé@eiel pour la France, le taux de vaccination
anti-HIN1 dans ce pays était largement supérieurtaaxx de vaccination antigrippale
saisonniere, ce qui indique probablement une @iffée de perception et d’attitude vis-a-vis
de ces deux vaccinations.

c) Pistes d’explication

Outre les motifs habituels de résistance a toutgpagne de vaccination (scepticisme quant a
I'efficacité et l'innocuité du vaccin, minimisatiode la gravité de la maladie, sentiment
d'immunité, problemes d’organisation...), les échangééphoniques avec les médecins
interrogés montrent régulierement, chez les médecon vaccinés ou vaccinés seulement
pour la grippe saisonniére, un rejet spécifiqudadeaccination anti-H1N1, pour des motifs
liés en particulier aux choix organisationnels met par le gouvernement. De nombreux
médecins justifiaient ainsi spontanément (la qoasti’étant pas abordée a priori dans le
cadre de I'enquéte) leur décision de ne pas seneccontre la grippe A, par le sentiment
d’'une exagération de I'ampleur annoncée de I'épidéde I'importance des moyens mis en
ceuvre, et 'impression d’avoir été, en tant qugsant de premier recours, marginalisé par le
dispositif mis en place.

Ces déterminants de la non-vaccination spécifiguaggrippe A n’ayant pas fait I'objet d’'une
étude précise dans le cadre de cette enquétesihgi ici que d’'impressions personnelles ;
ces motifs sont néanmoins retrouveés dans la thee801D évoquée précédemment.
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F. Autres vaccinations

DTP

Le pourcentage de médecins a jour pour la vacom&iTP établi par notre étude s’élevant a
92%, est plus élevé que celui mis en évidence 'paguiéte concernant les généralistes du
département de la Loire précédemment citée (81%@t que celui indiqué par I'étude
GERES/INVS de 2009 (86%F ; il se rapproche du taux relevé par cette mémeeépour
'ensemble des professionnels de santé (95,5%).

Les meédecins a jour sont significativement plusng=u et installés plus tardivement en
moyenne que les autres, probablement en raisonidiuptus rigoureux du statut vaccinal au
niveau universitaire puis hospitalier.

Hépatite B

Le taux de 84% montre une poursuite modérée detllamtion du niveau de vaccination des
généralistes (pour mémoire, 79.6% en 1894Les médecins a jour sont logiquement plus
jeunes (3,7 ans) et installés plus réecemment quaudges (4 ans plus tard en moyenne) , ce
qui traduit probablement l'effet de I'obligationglémentaire existant depuis 1991 pour les
étudiants en meédecine. La comparaison avec les dagervés en milieu hospitalier est
difficile,sg%;aux-ci présentant une forte disparitéer-établissements (de 100% a moins de 60%
en 2003™).

Coqueluche

Notre étude montre une progression importante gedportion de médecins a jour de leur
vaccination anti-coquelucheuse, qui passe de 2292066 a 40% en 2009. Ce taux est
inférieur & celui de 59% retrouvé pour les génsgtedi de la Loire en 2018 (notre étude
trouvant 3 généralistes a jour sur 6 en 2009 peutépartement).

Le taux est supérieur a celui mis en évidence’eagliéte nationale de 2009 pour I'ensemble
des médecins (24,7%) et pour I'ensemble des piofessis de santé (11,4%fF. Il se
rapproche ainsi de celui des sages-femmes (43,89 datte étude); cette plus forte
vaccination des généralistes et des sages-femmésittpprobablement une sensibilisation
plus importante a l'intérét de la vaccination awgueluche, ces deux catégories de
professionnels de santé étant particulieremenbetact avec des nourrissons.
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Conclusion
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Les taux de vaccination antigrippale saisonniérs em évidence en 2006 et 2009 (73% et
73,5% respectivement) témoignent d'une couvertweativement importante chez les
médecins généralistes. Celle-ci demeure néanmdaigsrdment inférieure aux objectifs
affichés par les autorités sanitaires et semblé at@gné entre ces deux campagnes, malgre
le contexte de pandémie grippale en 2009.

Le taux de vaccination antigrippale HIN1 en 200’ avéré plus faible (59%) que celui
trouvé pour la grippe saisonniere. Les médecigina@s contre cette grippe sont surtout
ceux qui se vaccinent habituellement contre la pgripsaisonniére; ils sont
proportionnellement plus nombreux a avoir une #&étiannexe en centre de soins.

Les médecins ayant changé d’attitude en faveuradeatcination entre 2006 et 2009 sont
proportionnellement plus nombreux chez les médecatginés contre la grippe HINL : le
contexte de pandémie H1N1 a ainsi pu avoir un éffigérement positif sur I'évolution du

taux de la vaccination saisonniére.

La stagnation du taux de vaccination antigrippaldaefaible influence apparente de la
pandémie H1N1 sur celui-ci, indiquent peut-étre diffeculté a dépasser le taux relativement
important d’environ 75% observé en France, toutmains dans le cadre des campagnes de
promotion conventionnelles.

La campagne de vaccination 2009-2010 a été marpaeales polémiques autour de la

politique vaccinale et de sa mise en ceuvre ; dissans doute intéressant d’étudier I'effet
eventuel de celles-ci sur le niveau de vaccindbomdes campagnes suivantes.
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Annexe 1 : QUESTIONNAIRE D’ENQUETE 2006

Données connues : sexe

1) Age
2) Année d’installation
3) Vacations dans un hopital ou autre établissemeine santé ?

4) Avez-vous présenté un syndrome grippal durant £3 dernieres années ?
5) Avez-vous arrété votre travail a cette occasion
6) Selon vous, s’agissait-il de la grippe ?

7) Avez-vous été vacciné cette année (2006) ?
8) Les années précédentes, étiez-vous vacciné ?

Jamais (0)
Tous les ans (1)
Autre (2)

9) Quelle est la principale raison qui vous pousgpousserait) a vous
vacciner TOUS LES ANS ?

10) Avez-vous d’autres raisons ?

11) Quelle est la principale raison qui vous semblgn frein a la vaccination
ou plaide pour la non-vaccination ANNUELLE?

12) Avez-vous d’autres raisons ?

13) Quels seraient les facteurs pratiques qui pouaient vous inciter a vous
vacciner tous les ans ?
a) Disposer d’'un vaccinateur venant vous vacciner @otre
cabinet
b) Disposer d'un centre de soins proche de votre bmet
pouvant vous vacciner
c) Disposer d’une information étudiant le rapport
bénéfice/risque de la vaccination répétée tous laas

14) Etes-vous a jour dans les autres vaccinations ?
DTP
Hépatite B
Rappel anticoquelucheux dans les 5 ans précédents
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Annexe 2 : QUESTIONNAIRE D’ENQUETE 2009

1) Avez-vous été vacciné cette année (2009) corirgrippe saisonniere ?
2) Avez-vous été vacciné contre la grippe A ?

3) Si non a jour pour la coqueluche en 2006 : Rappanticoquelucheux dans
les 3 ans précédents ?
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