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I- INTRODUCTION

En France, le médecin généraliste est I'acteur incontournable de la vaccination de la
population. Sa proximité avec les patients et la confiance que ceux-la placent en lui le
rendent essentiel tant dans le domaine de lI'information que pour la réalisation de I'acte
vaccinal lui-méme. Il lui revient également de vérifier les carnets de santé et de saisir toutes
les occasions pour mettre a jour les vaccinations. (1,2) (3) Ce rbéle majeur des médecins
généralistes a été réaffirmé par la loi HPST de 2009 (4).

Bien que le public et les professionnels de santé restent majoritairement favorables aux
vaccinations, le taux de 95% fixé par 'OMS pour permettre le contréle, voire I’élimination
des maladies n’est pas atteint. Grace a la vaccination, la variole a été éradiquée de la planete
et la poliomyélite a disparu d’Europe occidentale. Faute de couverture vaccinale suffisante
on observe en effet une réémergence de certaines maladies dont la rougeole (épidémie de
2008 a 2015) et quelques cas de diphtérie et tétanos.

Le programme national d’amélioration de la politique vaccinale 2012-2017 (5), renforcé par
le rapport Hurel de janvier 2016 (6) a pour objectifs d’améliorer I'adhésion a la vaccination
et de proposer des mesures pour faciliter le travail des médecins ambulatoires.

A partir de I'identification et de la compréhension des freins a la vaccination, des stratégies
d’optimisation de la couverture vaccinale sont instaurées en France et a I’étranger. C’est ce
gue je vais mettre en évidence a travers ce travail, dont 'objectif est de répertorier ce qui a
été institué au sein de chaque pays de facon a obtenir une meilleure couverture vaccinale :

- Quelles sont les mesures mises en place par différents pays tels la France, les pays de
I’'Europe de I'ouest, les Etats-Unis et le Canada pour améliorer I'information et I'adhésion
de la population générale a la vaccination?

- Quelles mesures pro-vaccination existent en France ou a l’étranger a l'intention
spécifique des professionnels de santé dont les médecins généralistes?
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II- METHODES

1- Revue bibliographique

Une revue de la littérature publiée entre le ler janvier 2001 et le ler juillet 2015 a été
réalisée en combinant (AND ou OR) les mots-clés suivants dans Medline, Embase et Google
scholar : «vacc* », «immunis* », «immuniz* », «vaccine coverage», « family
practice/doctors/physicians », « private doctors », «vaccin* policies », « knowledge »,
« perception », « call-recall/reminder system », « schedule », « health
promotion/prevention », « improving », « computerised system/registory », « barriers »,
« attitudes », « vaccine hesitancy/confidence/acceptance », « factors », « refus vaccinal »,
« strategy », « optimise ».

Seuls les articles en frangais ou en anglais concernant les pays sélectionnés, impliquant les
médecins généralistes ou pédiatres et concernant les vaccinations recommandées pour la
population générale en France, ont été inclus. Ont donc été exclus les articles concernant les
autres spécialités médicales et paramédicales, le domaine agro-alimentaire, les hépitaux ou
autres établissements de santé, les vaccins pour les populations a risques et les vaccinations
des voyageurs.

Les recherches étaient approfondies quand le taux de réponse a I'enquéte par pays était
faible ou les réponses ne répondaient pas a tous les objectifs.

2- Déroulé de I'enquéte

a) En France

Afin de recenser les programmes locaux visant I'amélioration de la couverture vaccinale en
médecine générale et pédiatrie, un courrier a été adressé aux Agences Régionales de Santé
(ARS) des régions ayant les meilleurs taux de couvertures vaccinales (pour Hépatite B,
Méningocoque C et ROR & 6 ans en 2012, source InVS) - lle-de-France et Champagne-
Ardenne - et des régions ayant les plus faibles - Midi-Pyrénées et Languedoc-Roussillon. Des
courriers ont également été adressés a la FNES, aux IREPS de Lorraine (région dans laquelle
est né ce travail), CODES de I'Hérault, de Pyrénées-Orientales et de I’Aude (en I’'absence de
réponses de I’ARS Languedoc-Roussillon) et CRES PACA (région ou est né le projet du carnet
de vaccination électronique mesvaccins.net) (Annexes 1).

Pour avoir une vision nationale, un courrier a également été adressé a I'InVS, I'INPES et au
Comité technique de vaccination (CTV) du Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP).

J'ai également sollicité des associations non gouvernementales : I’Académie Nationale de
Médecine, la Société Frangaise de Santé Publique, la Société Frangaise de Pédiatrie (SFP)
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dont le GPIP (Groupe de Pathologie Infectieuse Pédiatrique), I’Association Francaise de
Pédiatrie Ambulatoire (AFPA), INFOVAC France et la Société de Pathologie Infectieuse de
Langue Frangaise (SPILF) dont le Groupe vaccination et prévention.

Des e-mails ont aussi été envoyés a certains auteurs d’articles scientifiques identifiés lors de
la revue de la littérature.

Les informations ont été recueillies lors d’entretiens téléphoniques et/ou grace a des
échanges par e-mail.

b) Al'étranger

Pour rechercher les actions mises en ceuvre a I'étranger et les freins rencontrés au niveau
national, un questionnaire ou un simple courrier a été adressé par e-mail: de facon
systématigue aux ministeres de la santé, aux sites internet, associations et autres
organisations impliqués dans I'optimisation de la couverture vaccinale et a certains auteurs
d’articles scientifiques identifiés lors de la revue de la littérature (Annexes 2 et 3).

Les pays inclus dans I'étude ont été choisis selon leur fréquence d’apparition dans la
littérature : I'Allemagne, la Belgique, le Canada, I'Espagne, les Etats-Unis, la Finlande, la
Gréce, I'ltalie, le Luxembourg, le Royaume-Uni et la Suisse. J’ai également sollicité I’"OMS-
Europe et I'ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) ainsi que les
associations européennes ou internationales impliquées dans le domaine de la vaccination
et de la médecine générale.

Lorsqu’aucune réponse ne faisait suite au bout de deux mois, un rappel était envoyé
systématiquement a tous les participants sous forme d’e-mail plus succinct pour mieux cibler
les objectifs principaux de mon étude et majorer le taux de réponses (Annexe 4).

L’étude s’est déroulée sur dix mois, du ler septembre 2015 au 30 juin 2016.
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Ill- RESULTATS

1- Revue de la littérature

Au total, 150 articles ont été identifiés.
Parmi eux, trois études répondaient aux objectifs de notre travail dans un cadre similaire.

La premiére résume les actions recensées avant 2004 par le SIEVE (Summits of Independant
European Vaccination Experts) dans les pays développés européens a destination du public
et des médecins généralistes (MG) pour améliorer la couverture vaccinale (7). Les auteurs
concluaient que, bien que les MG soient indispensables pour une bonne adhésion du public
a la vaccination, ils doivent étre soutenus par les ministeres de la santé et recevoir
régulierement des mises a jour de qualité. Selon eux, le public gagnerait lui aussi a étre
mieux informé. Les auteurs évoquaient I'idée d’une Semaine Européenne de la Vaccination.

« The Guide to Community Preventive Services » (8):
http://www.thecommunityguide.org/vaccines/ : liste et recommande ce qui fonctionne aux
Etats-Unis dans la promotion de la santé apres étude de la littérature américaine publiée
entre 1980 et 2012. Les auteurs recensaient entre autres : les visites a domicile, I'absence
d’avance de frais, les programmes dédiés a la vaccination a I’école, 'utilisation de systémes
de rappels, les bases de données électroniques, la délégation de compétences, et les

systemes de récompenses.

Une autre étude, ne ciblant que les enfants en age préscolaire (9) et analysant la littérature
de pays développés publiée entre 1980 et 2009 concluait que les systémes de rappels
étaient les plus pertinents.

Les autre études répertoriées ne ciblaient que les freins sans développer les pistes d’action
possibles ou ne discutaient que d’un type d’initiative ou bien d’un seul vaccin en particulier.

2- Taux de réponse de lI'enquéte

Au total, 173 personnes ou organismes ont été contactés (e-mails ou entretiens) : 40 en
France et 133 dans les 11 pays étrangers et organismes européens. Au final, 68 (39.3%)
réponses ont été obtenues, 23 (57,5%) en France et 45 (33,8%) a |'étranger (Tableaux 1 et 2).
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3- Freins identifiés

A- Al'étranger

La plupart des pays rapportent les mémes difficultés : une mauvaise compréhension et
perception des vaccins par le public, souvent dues a un probleme de communication ou
d’information ainsi qu’a la montée en puissance des mouvements anti-vaccins.

La formation médicale initiale est succincte dans tous les pays européens et I'accés a une
information rapide, fiable et de qualité fait défaut dans trois pays: Allemagne, Grece et
Italie.

La Belgique, le Royaume-Uni et la Suisse mettent en avant la complexité des calendriers
vaccinaux actuels avec I'ajout régulier de nouveaux vaccins et/ou modification du nombre de
doses ou d’ages cibles pouvant étre déroutant pour les vaccinateurs.

Certains pays soulevent également un probléme d’approvisionnement accru pour certains
vaccins, en particulier ceux anti-coqueluche depuis la recommandation vaccinale chez les
femmes enceintes et leur entourage (en Espagne et en Gréce, source : site de I’AEV et Dr
Vana Papaevangelou) ou le BCG (Royaume-Uni, source : Cath Fenton).

L'Allemagne, quant a elle, rapporte un manque de volonté politique et de motivation des
médecins qui estiment entre autre que la rémunération n’est pas adaptée (10).

En Grece, les facteurs de retard vaccinal ou de vaccination incompléte sont : I'appartenance
a une minorité, les familles de plus de deux enfants et I'éloignement d’un centre de
vaccination (11).

B- En France

a) Concernant le public

Selon le rapport rédigé par I'IREPS de Bourgogne en juin 2012 (12), aprés étude de la
littérature, les facteurs influencant la vaccination sont : la peur des effets secondaires a long
terme (autisme, asthme, sclérose en plaques), la perception d’une efficacité moindre des
vaccins, la sécurité supposée des vaccins monovalents et a contrario les dangers d’une
surcharge immunitaire, I'intérét potentiel des laboratoires pharmaceutiques, une méfiance
vis-a-vis du systeme de santé et des croyances erronées vis-a-vis des pathologies
considérées comme bénignes ou a risque trés faible de contamination, I'idée selon laquelle il
serait préférable de développer une immunité naturelle plutét que par la vaccination. Enfin,
les auteurs rapportent des freins liés a I'accessibilité et a des difficultés de communication
avec les professionnels de santé.
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Le probleme récent de rupture de stocks (ex : BCG et vaccins pentavalents) est souvent mis
en avant par les ARS. Celle d’IDF souligne aussi un manque de financement public pour
soutenir les campagnes d’informations.

b) Concernant les médecins généralistes

Selon une étude menée auprés de MG en 2013 (13), les freins rencontrés sont les carnets de
vaccination « papier » souvent perdus ou oubliés, les effets négatifs des médias majorant la
peur des effets secondaires et un enjeu de communication avec les patients mal maitrisé par
les praticiens.

Selon deux autres études (14,15), les recommandations des MG varient en fonction de leur
confiance dans les sources officielles et dans I'utilité des vaccins ainsi que dans leur habilité a
expliquer les risques et les bénéfices de la vaccination aux patients. En effet, les médecins
peu et mal vaccinés ainsi que ceux a exercice particulier avaient la plus faible couverture
vaccinale au sein de leur patientéle. lls rapportaient également un manque de formation
initiale et d’outils de communication adaptés. On reléve aussi un probléme de temps en
consultation et de moyens avec le paiement a I'acte mal adapté a la prévention (16).

4- Actions identifiées

A- A l'étranger

a) Initiatives OMS et européennes.

Le SIEVE, qui a été créé en 2000 en Suisse, établi en France en 2003, et qui opére sous les
auspices du Stiftung Praventive Padiatrie, assiste les responsables européens de la
vaccination dans I'amélioration de leurs programmes et dans la coordination des différents
acteurs (17).

Le VENICE Ill (Vaccinated European Integrated Coordinated Effort), créé en 2013, a des
objectifs similaires. Il est constitué des experts des programmes de vaccination de 31 pays
dont 28 Etats membres de I'UE et est soutenu par 'ECDC.

Le Directeur général de 'OMS a quant a lui, créé en 1999 le Groupe stratégique consultatif
d’experts (SAGE) sur la vaccination (dans le monde), chargé de formuler des
recommandations a I’égard des gouvernements et des professionnels de santé (18) et a mis
en place un Plan d’action mondial pour les vaccins (GVAP) (19). Les mesures proposées et
développées dans le « Guide to Tailoring Immunization Programmes» sont: «la
participation des chefs religieux et d’autres dirigeants influents pour promouvoir la
vaccination dans la communauté, la mobilisation sociale, les mass media, rendre la
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vaccination plus commode et en faciliter [I'accés, rendre la vaccination
obligatoire/sanctionner la non-vaccination, messages de rappel et suivi, formation des
agents de santé a la communication, mesures incitatives non financieres, sensibilisation et
information au sujet de la vaccination ».

Pendant la Semaine Mondiale de la Vaccination lancée par I'OMS se déroule également la
Semaine Européenne de la vaccination (2005), dont les deux theémes cette année sont « Let’s
talk about hesitancy : enhancing confidence in vaccination and uptake » et « Let’s talk about
protection: enhancing childhood vaccination uptake », en insistant particulierement sur la
mise a jour de la rougeole, une des directives européennes depuis I'épidémie de 2008. Ces
manifestations permettent aux différents pays de relancer annuellement une campagne
d’information pour rappeler I'importance de la vaccination avec des supports qu’ils peuvent
adapter a leur pays.

b) Initiatives nationales

On recense des initiatives a destination du public pour améliorer son information, a
destination des professionnels de santé, des registres de vaccination couplés parfois a des
systemes de commandes de vaccins et des programmes dédiés a la vaccination a I’école. Le
carnet de vaccination électronique (CVE) se développe également dans plusieurs pays avec
I'utilisation de systemes de rappels.

Le Tableau n°3 résume les différentes mesures recensées par pays.

En Gréce, un site créé par The Greek Pediatric Society: http://vaccines.e-child.gr/ propose

des outils éducatifs a destination du public et des professionnels de santé. Des discussions et
des conférences nationales et locales a destination des professionnels de santé compléetent
la formation médicale basique.

e A destination du grand public

De nombreux pays proposent des sites internet dédiés a la vaccination ainsi que des outils
éducatifs sous plusieurs formes (brochures, affiches, publicité audiovisuelle) pour
promouvoir la vaccination aupres du grand public.

Une des grandes nouveautés technologiques, le carnet de vaccination électronique permet
d’enregistrer les vaccins effectués, d’avoir un systeme de rappel et d’obtenir des
informations régulieres et fiables sur les vaccins et les maladies a prévention vaccinale.
Exemple en Suisse avec www.mesvaccins.ch et son logiciel www.viavac.ch, en cours de
développement, avec un nombre d’inscrits en constante augmentation (>100 000 en janvier
2016) avec DATAVAC, logiciel permettant I'intégration des données a partir d’'un carnet
papier (20). Au Canada, c’est ImmunizeCa (21,22), déja bien répandu a I’échelle nationale
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(objectif 500 000 adhérents en 2017). L'Espagne ne I'a développé que dans certaines régions
et le Luxembourg projette de le créer via le DSP (dossier de soins partagé) depuis 2010.

De nombreuses études évoquent également les « remind/recall-systems » pour ne pas
oublier les rappels. lls existent déja dans de nombreux pays et ont fait la preuve de leur
efficacité pour augmenter la couverture vaccinale (jusqu’a 20% dans certaines études) (23—
25).

o A destination des médecins généralistes

La plupart des pays ont des supports informatiques spécifiquement destinés aux
professionnels de santé, créés soit par le Ministere de la Santé soit par des associations de
médecins, en particulier de pédiatres (ex : Annexe 10).

Le site internet InfoVac soutenu par I'OFSP (Office Fédéral Suisse Pédiatrique) délivre un
bulletin mensuel d'information. Ils répondent également aux questions des professionnels
de santé par le biais de pédiatres avec une expertise particuliere dans le domaine des
maladies infectieuses et des vaccinations.

En Grande-Bretagne, The Green Book (I'équivalent du Canadian Immunization Guide)
contient toutes les informations officielles et un communiqué hebdomadaire Vaccine
Update délivre les mises a jour régulieéres. L'Etat fournit également une compensation
financiere pour chaque vaccin effectué et délivre un bonus selon le taux de couverture de la
patientele.

Le « Vaccination Information Statement », feuillet créé par le CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) aux Etats-Unis, est obligatoirement remis aux patients avant I'acte
vaccinal. Il aide les médecins a délivrer les informations nécessaires sur le vaccin et recueille
le consentement du patient.

Au Royaume-Uni et aux Etats-Unis, les commandes de vaccins sont centralisées (par les
cabinets de groupes ou centres de vaccination) permettant d’en avoir toujours a disposition
en les conservant au cabinet des MG. Il existe un systeme similaire en Belgique via e-vax en
Fédération Wallonie Bruxelles (FWB) et VACCINET en Flandres (celui-ci sert aussi de base de
données régionale).

Tous proposent une formation médicale continue facultative locale, nationale ou
internationale. Exemples : en Espagne, I’AEV organise un congrés annuel sur la vaccination et
en Belgique, a Anvers, une formation internationale est dispensée au cours d’'un séminaire
de cing jours : Summer School on Vaccinology.
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B- En France

a) Initiatives gouvernementales

La France possede de nombreuses structures gouvernementales dédiées a la promotion de
la santé. La nouvelle agence Santé Publique France (regroupant I'INVS et I'INPES) délivre des
outils de communication, avec la création en avril 2016 d’un site internet dédié a la
vaccination (www.vaccination-info-service.fr) ainsi que des outils éducatifs et promotionnels
a commander ou télécharger sur internet a destination du grand public et pouvant étre
distribués via les cabinets médicaux (ex : Annexe 9).

Le Ministére de la Santé, suite au "Rapport sur la Politique Vaccinale 2016" (6), a promulgué
une loi de modernisation de la santé proposant différentes actions pour 2016 dont certaines
sont déja en cours de développement: rédaction d’un bulletin trimestriel adressé aux
professionnels de santé, I'obligation pour les industriels de mettre en place un plan de
gestion des pénuries, l'accélération de la mise en ceuvre du carnet de vaccination
électronique entiérement personnalisé et la tenue d'un dispositif de concertation citoyenne
en juillet et octobre 2016 (http://concertation-vaccination.fr/) pour permettre notamment
de débattre de l'obligation vaccinale. Les résultats ne seront disponibles que courant
décembre 2016.

En région, il existe divers acteurs de la vaccination, comme les ARS, la protection maternelle
et infantile, la médecine scolaire, les centres de vaccination publiques, les représentants des
médecins (URPS-ML) et des pharmaciens libéraux.

L'ARS d’IDF a défini en 2011-2012, pour cing ans, son Projet Régional de Santé, elle
« s’engage a développer des actions de promotion de la vaccination autour de la périnatalité
et de la santé des jeunes ainsi que par une mobilisation de tous les professionnels
(médecins, infirmiers) [en faisant appel aux délégués de I’Assurance Maladie en lien direct
avec les MG] et ceux dont les missions évoluent (sages-femmes et pharmaciens) ».

En Champagne-Ardenne (CA) et Midi-Pyrénées (MP), ils proposent la mise a jour des carnets
de vaccinations lors des Journées de la Défense et de la Citoyenneté, des séances
d'information et de vaccination dans les structures d'accueil des populations en situation de
précarité et I'amélioration de la communication avec les professionnels de santé (exemple
en mobilisant les URPS).

En Midi-Pyrénées, ils forment et sensibilisent les professionnels de la petite enfance en
proposant la vaccination au personnel qui fait ensuite office de relais d’information avec les
parents. lls font également des campagnes d’information avec l'interview dans les médias
locaux en 2013 du Dr E. REGNAUT (responsable du département Prévention et Promotion de
la Santé de I’ARS MP), affichage et distribution de flyers par les pharmaciens et MG pendant
3 mois dans le Tarn en 2015.
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b) Initiatives non gouvernementales

Le carnet de vaccination électronique via mesvaccins.net, développé en 2011 par le Groupe
d’études en Préventologie (dont le Pr J-L Koeck, Président du groupe) distribué gratuitement
en région Aquitaine, est en cours d’expérimentation dans des régions pilotes dont
I’Auvergne et Rhone-Alpes jusqu’en octobre 2016. Il est soutenu par le Ministere de la Santé.
Actuellement, 130 000 ont été créés. L'évaluation faite lors d’'une étude pilote en Gironde et
dans les Landes en 2014 (26) a montré que le CVE pouvait servir a évaluer et analyser les
couvertures vaccinales (projet Evac 2015-2017 en région PACA) selon le profil des patients
mais également servir de systeme de rappel. Une réticence a son utilisation de la part des
médecins persistait en raison de l'aspect chronophage de la formation initiale et de
I'intégration de données. Cela devrait étre amélioré par l'intégration du CVE dans les
logiciels professionnels avec le soutien du Ministére de la Santé.

Il existe également une plateforme INFOVAC en France permettant aux professionnels de
santé de trouver facilement des réponses a leurs questions en dialoguant avec des experts
de la vaccination.

Les sociétés savantes de généralistes et de pédiatres font régulierement des congrés ou
sessions pléniéres sur le sujet, repris dans des journaux médicaux comme les Archives de
pédiatrie dont le numéro Hors-série de mai 2016 (27) rapporte les articles rédigés pour le
congres de la SFP (dont « Réticences, résistance a la vaccination : les clés pour
comprendre »).
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IV- DISCUSSION

1. Principaux résultats

Etant donné le succés des programmes d'immunisation, on a tendance a sous-estimer les
risques posés par les maladies évitables par la vaccination et a surestimer les risques posés
par les vaccins. Dans un tel contexte, la promotion de la vaccination par les médecins
généralistes, une amélioration de I'acces a la vaccination ainsi qu’un renfort de la formation
médicale revétent une importance majeure.

Cette étude apporte une synthese originale des moyens utilisés pour améliorer la couverture
vaccinale dans 12 pays.

2. Limites et biais de I’étude

La revue de la littérature effectuée ne répertorie que les études publiées en anglais ou en
francais et a été analysée selon des méthodes ni systématiques ni reproductibles faute de
temps et de moyens logistiques.

L’étude présente aussi des limites liées a des problemes techniques : difficultés d’accés aux
données dans certains pays ou les sites internet dédiés a la vaccination ne sont pas traduits,
adresses de contact introuvables ou erronées (en particulier pour les auteurs d’articles
originaux) et méthodologie variable selon la personne ou structure contactée : j'ai réalisé
préférentiellement une enquéte par questionnaire (méthode quantitative), complétée par
des entretiens (méthode qualitative) quand cela était possible. Je n’ai obtenu que 6
réponses grace au questionnaire qui était probablement trop long et mal ciblé, ce qui m’a
conduit a renvoyer des mails plus succincts par la suite.

Par ailleurs, les calendriers vaccinaux different d’un pays a l'autre ce qui complique la
comparabilité (28) (Annexe 6): le nombre de vaccins, I'age cible et le nombre de doses
varient. De plus, la gestion de la vaccination dans certains pays n’est pas nationale. Ainsi en
Espagne, Allemagne, Canada et Italie, les régions ont chacune leurs propres calendriers
vaccinaux ainsi que leurs propres stratégies pour promouvoir la vaccination et calculer la
couverture vaccinale (Annexe 7). Faute de temps, je n’ai pas pu les joindre toutes, et les
régions contactées ne sont pas forcément représentatives du pays concerné.

On releve également a travers la littérature que la vaccination adulte est peu traitée, les
chiffres sont approximatifs et pas accessibles dans tous les pays (29—-31). Les associations et
organismes promouvant la vaccination sont ainsi plus souvent créés et/ou a destination des
pédiatres que des MG.

Ensuite, les moyens de recueil des taux de couverture vaccinale varient (32,33). En France par
exemple, cela se fait par enquétes et analyse de données collectées régulierement
(certificats du 9%™ et 24°™¢ mois) contrairement au Child Health Information Systems au
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Royaume-Uni qui met a jour les données via un logiciel intégré dans les cabinets de MG
(naissances, déménagements, déces, vaccins effectués) et les analyse quotidiennement
selon différentes variables (age, sexe, race, lieu de vie, catégorie socio-professionnelle des
parents) (source : entretien avec Dr DALSTEIN et (34)).

Enfin, il existe également un biais par un taux de réponse inférieur a 30% dans certains pays.
Cela est d’autant plus vrai dans les pays régionalisés et/ou ceux dont la vaccination est gérée
par des centres de vaccination et peu voire pas du tout par les médecins généralistes ou
pédiatres (Espagne et Finlande).

3. Analyse des résultats et prospectives en France

Au regard du faible taux de couverture vaccinal en France a 24 mois en 2014, comparé aux
autres pays étudiés (Annexe 8) et aux objectifs du HCSP, nous avons beaucoup a apprendre
de leurs expériences dans ce domaine.

Le carnet de vaccination électronique, tels ImmunizeCa au Canada, mesvaccins en France et
d’autres en projet en Europe me semble étre I'avancée technologique majeure a I'ere du 2.0.
Les systemes de rappels intégrés aux carnets de vaccination électroniques pourraient étre
d’une grande aide, en particulier pour les vaccinations infantiles. En revanche, il parait peu
utile pour les adultes sans comorbidités depuis le changement de calendrier vaccinal puisque
les rappels sont désormais a age fixes : 25, 45, 65 ans puis tous les 10 ans. Enfin, il reste
encore a parfaire son intégration aux logiciels professionnels afin d’accroitre I’adhésion des
médecins.

Certaines mesures citées dans « The Guide to Community Preventive Services » (8),
pourraient étre mises en place et soutenues par le gouvernement afin d’améliorer
I'accessibilité a la vaccination : la délégation de compétences avec la vaccination par le
pharmacien ou des infirmiéres comme au Canada, Etats-Unis et Royaume-Uni, mais
également la vaccination a I'école par les infirmiéres scolaires, lors du bilan a I’'entrée au CP
ou au début du college ou encore une information publique plus claire et moins
controversée.

Par contre, certaines paraissent peu applicables en France faute de moyens ou de temps tels
les visites a domiciles ou les rappels par courriers ou par téléphone.

Pour les médecins généralistes, un renfort de la formation médicale initiale et sa mise a jour
réguliere est essentielle (par le biais de groupes de pairs, de conférences ou séminaires
spécifiques). Je pense également qu’une formation en communication serait aussi
nécessaire afin d’adapter ses propos pour convaincre selon le types de réticences et des
facteurs qui en sont a I'origine avec I'aide de supports adaptés si besoin (brochures ou sites
internet de référence). Enfin, il faut améliorer la couverture vaccinale des médecins eux-
mémes afin d’accroitre leur crédibilité.

Une meilleure coordination des différents acteurs de prévention de la santé me semble
également importante pour améliorer I'impact de chacune de ces mesures.
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TABLEAU N°1 : Taux de réponses a 'enquéte par 13 pays ou institutions.

NOMBRE
d’ORGANISMES ou NOMBRE de
PERSONNES REPONSES TAUX de REPONSES
PAYS CONTACTEES
ALLEMAGNE 9 2 22.2%
BELGIQUE 14 6 42.8%
CANADA 13 3 23.1%
ESPAGNE 7 2 28.6 %
FINLANDE 11 3 273%
FRANCE 40 23 57.5%
GRANDE-BRETAGNE | 17 9 52.9%
GRECE 7 1 143 %
ITALIE 10 3 30 %
LUXEMBOURG 6 4 66.6 %
OMS/EUROPE 17 3 17.6 %
SUISSE 10 7 70 %
USA 12 2 16.6 %
TOTAL 173 68 39.3%
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TABLEAU N° 2 : Liste des organismes ou personnes ayant apportés des
informations significatives en France et a I’étranger

ORGANISME ou PERSONNES SOURCES

MODE de RECEUIL des

PAYS INFORMATIONS
ALLEMAGNE Robert Koch Institut => STIKO E-mail
Agence de Soins et Santé (communauté flamande) E-mail
INAMI = institut national d’assurance maladie-invalidité E-mail
(Communauté Francaise)
BELGIQUE SSMG : Société Scientifique de Médecine Générale E-mail
ONE (communauté flamande) E-mail
Dr Patrick TREFOIS Questionnaire en ligne
Dr Mickael DAUBIE E-mail
CANADA Health Canada, Clinical Epidemioly program E-mail
Ministére de la Santé au Québec E-mail
Doctor Katherine Atkinson, ImmunizeCa E-mail
CAV : Comité Asesor de Vacunas de I’Asociacion E-mail
ESPAGNE Espanola de Pediatria
Asociacion Espanola de Vacunologia E-mail
THL: National INstitute for Health and Welfare E-mail et Questionnaire en
FINLANDE ligne
GPF : General Practitioners in Finland Questionnaire en ligne
Finnish Paediatric Association E-mail
InVS : Institut National de Veille Sanitaire E-mail
ARS IDF : Agence Régionale de Santé lle de France, E-mail et Entretien
dont Dr Isabelle FAIBIS téléphonique
ARS Champagne-Ardenne E-mail
ARS MIDI-PYRENEES dont Docteur Eric REGNAUT E-mail et Entretien
téléphonique
FRANCE IRPS Lorraine : M. Sébastien BIARD Entretien
CODES Aude E-mail
CRES PACA : Comité Régional d’Education pour la Santé E-mail
Société Francaise de Pédiatrie, GPIP : groupe de E-mail
pathologie infectieuse pédiatrique, Dr J. GAUDELUS
INFOVAC France E-mail
Académie Nationale de Médecine, Dr Pierre BEGUE E-mail
Karine LUNGARDE et Louise ROSSIGNOL, INSERM E-mail
Docteur Pierre VERGER, INSERM et ARS PACA E-mail
Professeur Céline PULCINI, université de Lorraine E-mail
Professeur Thierry MAY, Comité Technique de E-mail
Vaccination, Université de Lorraine
Professeur Jean-Louis KOECK, Président du Groupe E-mail
d’études en Préventologie, mesvaccins.net
Docteur David FEDSON E-mail
Professor Elisabeth MILLER et Doctor Joanne E-mail
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Yarwood, Public Health of England

Doctor Michael EDELSTEIN, National Health Service

E-mail et Entretien

GRANDE- (NHS) téléphonique
BRETAGNE Cath Fenton, NHS Central Midlands E-mail
RCGP: Royal College of General Practitioners, in Wales E-mail
BMA GPC UK: British Medical Association, General E-mail
Practitioners Committee
General Medical Council E-mail
GRECE Prof Vana Papaevangelou, University of Athens E-mail
ISS: Istituto Superiore di Sanita, Department of Health E-mail
Committee on Vaccination and Immunization
Doctor Antonietta FILIA, ISS Entretien téléphonique
ITALIE EPICENTRO E-mail
Professeur Paolo D’Ancona E-mail et Questionnaire en
ligne
Ministry of Health E-mail
ALFORMEC: Association luxembourgeoise pour la E-mail
LUXEMBOURG | Formation Médicale Continue
Petitweb E-mail
ECDC: European Centre for Disease Prevention and E-mail
OMS/Europe | Control
WHO Europe, immunization section E-mail
Doctor Suzanne COTTER, VENICE (Vaccine European E-mail
New Integrated Collaboration Effort)
CFV : Commission fédérale pour les vaccinations E-mail
SMEC dont HMEC (Human Mec), Janine Antonov E-mail
OFSP dont Sylvie OLIFSON et Virginie Masserey E-mail et Entretien
SUISSE téléphonique
Professeur Claire Anne SIEGRIST, InfoVac, Université de E-mail
Geneve
Société Suisse de Pédiatrie E-mail
Swiss Medical Association/FMH E-mail
USA CDC E-mail
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TABLEAU 3 : Récapitulatif des actions mises en place pour optimiser la couverture vaccinale dans 10 pays étrangers.

Initiatives/Pays Allemagne Belgique Canada Espagne Etats-Unis

FWB:
http://www.one.be/index.php?id http://canadiensensant
=2769, http://www.vaccination- e.gc.ca/healthy-living-

http://www.cdc.gov/va

ccines/,
http://www.nhs.uk/Co

info.be, vie- . " . I
. . T https://www.msssi.gob.es nditions/vaccinations/
site(s) http://www.questionsante.org/pr saine/immunization- : _ : |
. ) . L ; . /profesionales/saludPubli Pages/benefits-and- |
internet(s) http://www.impfen- omotion-sante/vaccination et immunisation/index- ca/prevPromodion/vacuna i5ks.as0x |
destiné(s) a la info.de Flandres: https://www.zorg-en-  fra.php? ga=1.5259089 p. [I5K5. 45X, : :
. ciones/home.html, http://www.vaccinesaf
population gezondheid.be/per- 1.2079899884.14703011 http://vacunasaep.org) otv.edy :
domein/infectieziektes-en- 64 Québec: B B.oT& _y_[,_: _ N
o www.vaccineinformati |
vaccinaties, http://sante.gouv.gc.ca on.or I
http://www.kindengezin.be/gezo /dossiers/vaccination on.ofg :
ndheid-en-vaccineren |
|
|
|
livret: "Guide surla Vaccine Information :
o vaccination a Statements (VIS): |
brochures délivrées par PROVAC, . ) y . . (. ,) I
autres formes , I'intention des parents feuillet délivré I
, . . L. carnets de |'enfance avec L, . . I
d'information affiches créées par STIKO ) . délivré par agence SP obligatoirement avant
. informations sur les vaccins et les . .

du public D . ) canadienne, chaque vaccination |
maladies a prévention vaccinale ) . ) |
http://immunize.ca/fr/ produite par CDC, |
default.aspx vidéo promotionnelles:
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Initiatives/Pays

Allemagne

Belgique

Canada Espagne Etats-Unis

médias destinés
aux
professionnels
de santé

http://www.rki.de/DE/C
ontent/Infekt/Impfen/i
mpfen _node.html et
http://www.rki.de/DE/C
ontent/Kommissionen/S

conférences/for
mation médicale

Registre
national de
vaccination

carnet de
vaccination
électronique

TIKO/stiko _node.html

interdit parlaloi

http://www.vaccination-
info.be/pro/

formation continue via la Société
Scientifique de Médecine
Générale et universités, ONE:
séances d’information pour les
HCP, congreés scientifiques,
réunions de GLEMS (Groupe Local
d’Evaluation Médicale) et
Summer School on Vaccinology a
Anvers (international)

VACCINNET

Canadian Immunization
Guide, Colombia:
http://www.immunize Comité Asesor de Vacunas

http://immunization.ac

. . |
ponline.org : infos sur |
vaccination adulte,

|

bc.ca/infographic/story dépendant de . ) |
, , L N www.immunize.org, |

_html5.html, Québec: I'Associacion Espafiola de I
L https://www.aap.org/e|

http://www.msss.gouv Pediatria: i

n-us/advocacy-and-
policy/aap-health- |
initiatives/immunizatioj

n/Pages/default.aspx :

.gc.ca/professionnels/v  http://vacunasaep.org/
accination/documentat
ion

Formation continue
délivrée par I'ACP,
"Immunization Training
Guide & Practice

congrés national organisé
formation continue par par|'AEV, formation en

le College des ligne: "
B . . . Procedure Manual
Médecins de Famille http://continuum.aeped.e o, ,
. - délivré par I'AAP,
Canadiens s/courses/info/371#.V22h .
OxLHG26 module de formation
xLHg
intéractive fourni par
I'APA: TIDE
dans certaines régions Information
en cours d'élaboration (ex: Murcia): Immunization Systems
Computerised Vaccination (ns)
Registry of the Directorate
ImmunizeCa et General of Public Health,

Registre de vaccination  associé a une carte de
du Québec, depuis vaccination électronique



Initiatives/Pays Allemagne Belgique Canada Espagne Etats-Unis

dans certaines régions via

la base de données: . L
via Immunization

vaccination anti-grippale des HCP
en FWB, carnet de lenfant (ONE)
avec vignettes autocollantes a
échanger contre les vaccins

1

|

|

|

1

|

|

|

. . |

systemes de rappels réguliers par

y interdit par la loi via ImmunizeCa Pp & L, P Information Systems :
rappels courrier ou par téléphone,

, . (11S) ou autres |

dans d'autres: visites a |

domicile :

|

|

Programme de :

en FWB: PSE: promotion de la vaccination scolaire: |

L. Santé a I'Ecole => vérifie statut lien entre I'école et |

structure dédiée . L , , . I

s vaccinal, propose les vaccinations, dépend des régions Child Care Centers, |

a l'école . . . L , |

informations; en Flandres via obligations vaccinales |

School health services (SHS) et dispenses :

dépendantes des Etats :

|

|

des capsules vidéo ‘air de familles’ :

via la chaine publique de télévision |

RTBF, équipes mobiles de :

vaccination pour atteindre des :

groupes cibles en Flandres, Vaccines for Children |

discussion avec médecins (VFC) Program: :

autres . s I

anthroposophiques lors gratuité selon I

d'épidémies, incitation a la conditions I

|

|

|

|

|

|

|

|
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Initiatives/Pays Finlande

Grande-Bretagne

Italie Luxembourg

Suisse

information about

http://www.nhs.uk/Co

https://www.gouvern

http://www.epicentro.
iss.it/temi/vaccinazion
i/indice.asp,

ement.lu/5938400/Inf
ormations-

nditions/vaccinations/P http://www.teamvaxit

supplementaires--

ages/vaccination-
schedule-age-
checklist.aspx

au cabinet des GP: sous

n

forme de brochures ou
mesages audiovisuels

site(s) vaccines, research
internet(s) data, frequent
destiné(s) a la lectures on video
population and power point
presentations, other
downloadable
education materials,
facebook and
twitter messages
par National
INstitute for Health
and Welfare et
altftresforrf'les https://www.thl.fi/f
d'information i/web/rokottamine
du public

vaccination.pdf,
http://www.sante.pu
blic.lu/fr/publications
/v/vaccination-
meilleure-prevention-
fr-de/index.html

alia.it/index.html,
http://www.salute.gov
.it/portale/salute/pl 4
.jsp?lingua=italiano&ar

ea=Vaccinazioni

pour la commande
d'outils éducatifs:
http://www.sante.pu
blic.lu/fr/prevention/
modes/vaccination/in
dex.html

blogs
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informatifs..., Ligne Info-

www.infovac.ch,
www.sevacciner.ch,
www.ofsp.admin.ch,
www.sevaccinercontrelag

rippe.ch

Campagnes nationales
(rougeole, grippe,
semaine européenne de
la vaccination), Matériel
de sensibilisation :
affiches, brochures,
bannieres, films

vaccins




Finlande Grande-Bretagne

Registre
national de
vaccination

carnet de
vaccination
électronique

n National Immunisation
Network meeting

COVER programme: par
cabinets de MG via
oui ImmForm et Child
Health Information

dépend des régions,
fait partie du plan
national de vaccination

2018
System

Italie Luxembourg Suisse
The Green Book,
Vaccine Update: la carta perle
newsletter vaccinazioni: outil de InfoVac et
médias destinés électronique promotion et .
aux mensuelle, communication qui http://www.bag.admin.ch
. .. /impfinformation/06318/i
professionnels https://www.bma.org. réunit toutes ndex.html?lang=fr
de santé uk/advice/employment personnes souhaitant
/8p- s'associer au mvt
practices/vaccinations
e-learning et quizz Cc?ngrf—:‘s Su.|55e de |
lien vers des http://immunologyquiz vaccination bisannuel,
formations en ligne: .phe.org.uk/, par B Table-ronde avecles
conférences/for hiips://www.thl.fi/f régions: conférences et conferer\ces responsal?les de
mation médicale j/web/rokottamine  workshops, I'annuel facultatives formations
n

via le DSP en projet
depuis 2010

www.mesvaccins.ch avec

professionnelles,
publication d’articles et
de recommandations

non

son logiciel
WWW.viavac.ch




Finlande

Grande-Bretagne

Italie Luxembourg

Suisse

systémes de
rappels

structure dédiée
a l'école

autres

selon les régions,
rappels générés parle
registre de vaccination
et envoyés par courrier

vaccins pour enfants en

Planner delle
vaccinazioni en cours
d'implantation
nationale, dans
certaines régions:
lettres de rappel

age scolaire délivrés a dépend des centres de

I'école, rattrapage chez
MG si besoin

incitations financiéres
pour les HCP en
fonction d'objectifs
chiffrés, vaccins au
cabinet, programme
TIP, vaccination grippe
possible en pharmacie

vaccination

Numéro vert national:

Vaccini e vaccinazioni
depuis octobre 2015
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activé via le carnet de
vaccination électronique
et/ou alerte dans dossier

patient électronique

informations, vérification
du statut vaccinal,
vaccination dans certains
cantons, circulaire sur les
mesures en cas de
flambées de rougeole

bilan vaccinal et mise a
jour durant les études des
professionnels de santé




ANNEXE 1 : Courrier type pour les instances frangaises

Objet : These de Médecine générale : « Inventaire des mesures permettant I'optimisation de
la couverture vaccinale en France et a I'étranger ».

Monsieur le Directeur de Santé Publique
de I’Agence Régionale de Santé de...,

Actuellement remplagante en Médecine Générale, je souhaiterais réaliser dans le cadre de
ma thése l'inventaire des mesures permettant une optimisation de la couverture vaccinale
en France.

Afin de mener a bien ce projet, j'aimerais faire état de toutes les mesures mises en place
dans votre région pour améliorer la couverture vaccinale de la population générale. Je
souhaiterais répertorier les mesures s'adressant aussi bien aux professionnels de santé
exercant en libéral qu'aux patients.

Ce projet a été initié en partenariat avec le Docteur Jacques BIRGE, médecin généraliste en
Moselle, vice-président d'Antibiolor et membre du GLAM (Groupe Lorrain d'Audit Médical)
et le Professeur Frangois ALLA, professeur de Santé Publique a I'Université de Nancy.

Il apparait en effet que, malgré une utilité indiscutable de la vaccination en terme de
diminution de la morbidité, cette mesure de santé publique peu colteuse pour la société et
efficace n'est pas encore optimale en France et a I'étranger. On note effectivement ces
derniéres années une recrudescence, voire une réapparition, de maladies a prévention
vaccinale telles la rougeole ou le tétanos.

Or, d'apres les statistiques relevées par I'InVS, votre région apparait comme |'une de celle
ayant le meilleur taux de couverture vaccinale, en particulier concernant le ROR, I'hépatite B
et le Méningocoque C. Par conséquent, je désirerais faire état de toutes les mesures en
cours ou passées que vous auriez mises en place et que vous jugez efficaces. Exemples : sites
internet spécialisés a I'usage des professionnels de santé et/ou des patients, applications
pour smartphones, brochure ou affiches publicitaires, formations, ...

Je vous remercie par avance de |'attention que vous porterez a ma requéte. N’hésitez pas a
revenir vers moi pour tout entretien téléphonique si nécessaire.

Laure ADAMO,
médecin généraliste remplagante
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ANNEXE 2 : Courrier accompagnant les questionnaires pour |'étranger.

Madame, Monsieur,

Actuellement remplagante en Médecine Générale en France, je souhaiterais réaliser dans le
cadre de ma thése, « l'inventaire des mesures permettant une optimisation de la couverture
vaccinale en France et a I'étranger ». J'aimerais donc répertorier toutes les mesures mises en
place par votre pays adressées aussi bien aux professionnels de santé (en particulier aux
médecins généralistes et aux pédiatres) qu'a la population générale.

Vous trouverez ci-dessous un questionnaire pour m’aider a mieux comprendre votre
systeme de santé concernant les vaccinations et les moyens mis en ceuvre pour I'améliorer.

Je vous remercie d'avance de |'attention que vous porterez a ma requéte. N’hésitez pas a
revenir vers moi pour tout entretien téléphonique ou vidéo-conférence si nécessaire.

Laure ADAMO, médecin généraliste remplagante
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ANNEXE 3 : Questionnaire Google Form

Optimisation de la couverture vaccinale en France et a I’étranger

Veuillez remplir le questionnaire avec vos caractéristiques nationales récentes
concernant la population générale.

*Obligatoire

Pour commencer, veuillez noter votre nom, le nom de l'institution dont vous
dépendez, votre pays et votre adresse mail.

1. Quel est votre taux de couverture vaccinal pour I'ensemble des vaccins
recommandés en population générale? *

o I >90%
o | entre 80% et 90%
o | entre 70 et 90%
o I <70%
2. Quel est votre taux de couverture vaccinal pour le ROR (2 doses)?
o | >90%
o | entre 80 et 90%
o | entre 70 et 80%
o | <70%
3. Quel est votre taux de couverture vaccinal pour le Méningocoque C?
o I >90%
o | entre 75 et 90%
o | entre 50 et 75%

o 2 entre 30 et 50%
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o | <30%
4. Quel est votre taux de couverture vaccinal pour I'Hépatite B?
o | >90%
o | entre 75 et 90%
o | entre 50 et 75%
o | entre 30 et 50%
o | <30%
5. Quel est votre taux de couverture vaccinal pour le HPV (au moins 2 doses)?
o I >90%
o ' entre 75 et 90%
o | entre 50 et 75%
o | entre 30 et 50%
o I <30%

6. Y'a-t-il eu des modifications récentes (<5ans) dans le calendrier vaccinal ? *

Exemple: dge cible, nombre de doses, caractere obligatoire ou non, ...

o I_oui

o l_non

7. Si oui, lesquelles et pourquoi ?
8. Existe-t-il des vaccins obligatoires? *

o) I_OUi

o rI’lOﬁ

9. Si oui, lesquels? En cas de non-respect du calendrier, quelles sont les
sanctions éventuelles ?
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&

10.Parmi les principaux vaccins recommandés, quels sont ceux totalement pris
en charge? *
C'est a dire sans avance de frais par les patients.

o ' DTP

o ' ROR

o H coqueluche

o I Haemophilus influenzae b
- . .

o Meningocoque C
P

o neumocoque

o ' HpPV

o E Hépatite B

11. Pour ceux qui ne sont pas pris en charge totalement, combien reste-t-il a
charge?

12. Existe-t-il un support pour répertorier les vaccins délivrés et consultable par
les professionnels de santé? *

o ' carnet de vaccination papier

o ' dossier patient électronique au sein du logiciel médical du
médecin traitant
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o 2 base de donnée nationale

o E application smartphone

o - Autre :

13. Quelles sont les personnes habilitées a prescrire les vaccins? *

Plusieurs réponses possibles.
~

o médecins

o ' infirmiers

o H personnel paramédical d'un centre de santé
o H pharmaciens

o = Autre :

14. Quelles sont les personnes habilitées a administrer les vaccins? *
Plusieurs réponses possibles

o ' médecins

o ' infirmiers

o E personnel paramédical d'un centre de santé
o H pharmaciens

o = Autre :

15. Quelles sont les polémiques vaccinales rencontrées dans votre pays et
comment y répondez-vous ? *

Exemple en France: suspension en mai 2015 de la recommandation de vacciner
contre le rotavirus suite a I'évolution défavorable de certains cas d'invagination
intestinale aigué pouvant étre imputables au vaccin.

| &l
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16. Quels autres freins a une couverture vaccinale optimale pouvez-vous
identifier dans votre pays ? *

Ex: rupture de stock fréquente, manque de formation des médecins, temps de
consultation dédié quasi inexistant, schéma vaccinal trop complexe, ...

| &l

17.Quelles sont les mesures gouvernementales mises en place pour améliorer
la formation des professionnels de santé ? et pour l'information de la
population générale ? *

[ =

18. De quelles autres mesures non gouvernementales avez-vous connaissance
DX

Exemples : sites internet spécialisés a I'usage des professionnels de santé et/ou
des patients, applications pour smartphones, formations, ...

[ =

Fourni par Google Forms
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ANNEXE 4 : Courriel type remplagant le questionnaire Google Form.

Madame, Monsieur,

Je me permets de vous contacter dans le cadre de ma these de médecine générale. Celle-ci a
en effet pour objectif de réaliser l'inventaire des mesures permettant I'optimisation de la
couverture vaccinale en France et a I'Etranger.

Afin de mener a bien ce projet, je souhaiterai répertorier les mesures gouvernementales ou
initiatives locales ou associatives s'adressant aussi bien aux professionnels de santé
exercant en libéral (médecins généralistes et pédiatres) qu'a la population générale en
France, Europe de I'Ouest, Canada et USA.

Ce projet a été initié en partenariat avec le Docteur Jacques BIRGE, médecin généraliste en
Moselle, vice-président d'Antibiolor et membre du GLAM (Groupe Lorrain d'Audit Médical)
et le Professeur Francois ALLA, professeur de Santé Publique a I'Université de Nancy et
directeur adjoint du GIS-IReSP (Institut de Recherche en Santé Publique).

Je me permets donc de solliciter votre aide pour répertorier les freins rencontrés en (pays
concerné), les moyens pour y faire face et en retirer des pistes d'amélioration pour notre
systeme francais, en particulier du point de vue des généralistes et des pédiatres libéraux.

Je vous remercie par avance de |'attention que vous porterez a ma requéte. N’hésitez pas a
revenir vers moi pour tout entretien téléphonique ou visio-conférence si nécessaire.

Laure ADAMO,

médecin généraliste remplacante
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ANNEXE 5 : Calendrier vaccinal frangais simplifié

Source : http://www.vaccination-info-service.fr/conseils-pratiques/le-calendrier-des-
vaccinations-format-carte-postale , consulté le 25/08/16 a 10 :54

2016

Sl calendrier simplifié
N des vaccinations

| Macgination: étes-vous a jour2

A &
Age approprié f R \\@\6 .(\'@‘6 .\V\\@ o® .\\.\’3& R R R

Diphtérie-Tétanos-
Poliomyélite

Coqueluche

Haemophilus
Influenzae de type b (HIB)

Pneumocoque

Méningocoque €

Rougeole-Oreillons-
Rubéole

Papillomavirus
humain (HPV)

Grippe
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ANNEXE 6 : Calendrier vaccinal européen comparatif (source : ECDC), exemple de la Belgique et de I'ltalie pour les vaccins
recommandés (<65ans)

Comparison of recommended immunisations in Belgium and Italy from birth
Months Years
Birth 2 3 4 5 6 1 12 13 15 5 6 7 10 1 12 13 14-16 18 19

rotavirus | ROTA  ROTA  ROTAG)

infection

diphtheria
tetanus
pertussis

poliomyelitis

Haemophilus
influenzae

hepatitis B

pneumococca
| disease (1)
meningococc
al disease

measles S s
mumps S vuws

rubella

varicella

human
papillomaviru

Footnotes:

3: number of doses depending on vaccine brand used

5: Subsequent Td booster every 10 years

7: After seven years, a low-dose pertussis-containing dT vaccine should be used

8: To be given ten years after completing primary vaccination with DTaP-containing vaccines
17: Two doses if no vaccination or disease history

18: recommended for girls 10-13 years old with 2 doses (schedule 0, 6 months)

19: Two doses at 11 years (0, 6 months). Females only.

The contents of this report are covered by the ECDC legal notice. See: http://ecdc.europa.eu/en/pages/legalnotice.aspx.
The report reflects the state of submissions in the ECDC vaccination schedule platform as of 2016-08-26 at 15:05.

General recommendation for Belgium
General recommendation for Italy
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ANNEXE 7 : Tableau comparatif des politiques vaccinales de 11 pays

CARACTERI-

GESTION
TIQUE VACCIN
STIQUES CENTRALE LIEU DE OBLIGATOSIRE PRISE EN ADMINISTRATION du
(= par VACCINATION S CHARGE VACCIN
PAYS I’Etat)
ALLEMAGNE Non, Cabinets MG . Pédiatres privés
. Non * Oui .
landers ou pédiatres majoritairement
BELGIQUE Cabinets MG Infirmiers si présence
ou pédiatres, - Oui pour les d'un médecin dans
non Polio e e
ou Mother and enfants I'institution ou
Child Clinics médecins
CANADA Non, Cabinets MG . Médecins ou
. .y Non Oui .
régionale ou pédiatres pharmaciens
ESPAGNE ,O.U| et Cen'Fres.de Non Oui NC
régionale vaccination
ETATS-UNI R . i si
S-UNIS Cabinets MG Oui a I'entrée , Ou' .SI o e
non . < bénéficie du Médecins ou infirmiers
ou pédiatres al'école
VFC program
FINLANDE Centres de Infirmiers si présence
oui o Non Oui d'un médecin de famille
vaccination
dans le centre
GRECE non Cablrjet_s MG Non Oui NC
ou pédiatres
ITALIE Oui pour les
Cabinets MG PTP_et .vacu_ns
. Hépatite B obligatoires et
Non, ou pédiatres o
. (sauf dans la selon les Médecins
régionale | ou centres de . . -
. région régions pour
vaccination .
Venetio) les
recommandés
LUXEMBOURG Cabinets MG . Médecins généralistes
non . Non Oui s
ou pédiatres ou pédiatres
ROYAUME- Cabinets MG e L
UNI ou pédiatres infirmiers si présence
oui ’ Non** Oui d'un médecin dans
ou centres de e e
. I'institution
vaccination
SUISSE 10% de
franchise sauf
Cabinets MG programmes Médecins, surtout
non Non

ou pédiatres

de vaccination
scolaires pour
Hép B et HPV

pédiatres

* Recommandations pour les vaccins infantiles avant I’entrée a la créche ou al‘école
** Une assistante sociale ou infirmiére peut venir a domicile en cas de mangquements répétés aux rendez-vous

vaccinaux prévus des la naissance
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ANNEXE 8 : Taux de couverture vaccinale des vaccins recommandés a 24 mois dans 12 pays

VACCINS
aux en %) HEPATITE
DT COQUE- ROR (2 doses) B (3 MENINGO- | PNEUMO HPV
PAYS (source LUCHE doses) COQUEC -COQUE (a 16 ans)
et année
I'enquéte)
ALLEMAGNE
(2013, OMS) 96 96 93 88 81(2012) 85 NC
BELGIQUE (a
15mois FWB, FWB=92.9 92.9 95.6 (1 dose) 92.3 91.2 92.9 NC
2015 et
Flandres, | Flandres= 93 92.5 93.0 95.6 96.5 83.5
2012) 93.0
CANADA 89.2 (85:
1.1
(Statcan o7li70(§eule) 77 2doses a NR 88.6 79.3 72
2013) P 6ans)
96.2 (94.2: \
ESPAGNE 94.5 94.5 2dosesa | 2060 95.7 NR 79
(msssi, 2015) lan)
6ans)
E -
TATS UNS 793 503 (fles)
. . 84.2 84.2 91.5 (1 dose) 91.6 (MenACW 82.9 314
19 a 35 mois, Y) (garcons)
NIS 2014) garg
FINLANDE
7(1 N N N N
(2013, OMS) 98 98 97 (1 dose) C C C C
FRANCE 66 20.1
4 1 4 4.
(InVS 2014) %8 %8 (89.6: 1 dose) 8 6 946 (3 doses)
GRECE (2014, 77.1 40.5
OoMS) % % 83 (2011%) | (2011%*) % NC
ITALIE 82.7 (1 dose),
(Epicentro 94.7 94.7 (82.4: 2 doses 94.6 73.9 87.5 54.1
2014) a 6 ans)
LUXEMBOUR
G(25a30 95.2 95.2 82.3 93.6 97.4 95.4 NC
mois, 2012)
ROYAUME- 92.1; 36.6
UNI (PHE, 95.7 95.7 92.1 NR MenACWY 92 89.4
2015) 2016%*
SUISSE 96 (89 : 96 (89 :
(OFSP, 2013) 4doses) 4doses) 86 43 67 7> >1(3 doses)

NC : non connu

NR : Non recommandé
* Determinants of vaccination coverage and adherence to the Greek national immunization program among infants

aged 2-24 months at the beginning of the economic crisis (2009-2011), Papaevangelou V., Koutsoumbari I., Vintila A.
et al., BMC Public Health, 2014
** Remplace MenC depuis juillet 2015
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ANNEXE 9 : Affiche de promotion de la vaccination et du carnet de vaccination électronique
(ARS Aquitaine)

Vaccination
Les acteurs de la santé
en Aquitaine se mobilisent

Choisis un pass

contre \es

maladi€s
gx'a\ies :

£ que finir a
I'hépital !

> Le vaccin est la seule protection efficace contre
certaines maladies infectieuses qui peuvent conduire a
I'hdpltal : atteintes respiratolres ou du cenveau, stérilits...

La vaccination : C'@5t |g
meilleure protectionh pour
moi et moh entourage

> A chaque Age dela vie, |a vaccination est
nécessaire (rattrapages ou rappels).
> Créetoncarnetde vaccination

dectronique, c'est important pour éviter des
vaccinations Inutlles et c'est gratult.

Mes vaccins :
Je suis a jour ?

> Fals le point avec un médecin, un pharmacien,
Infirmiére. lis te recommanderont cewx qui te sont

. c'est remboursé (par '3ssurance maladie et
les mutuelles).

Pour en savolr plus sur lavaccination,
rendez-vous sir www.ars aquitalme sante.fr

Crée ton camet de
vaccination électronique
WWW.mesvacciis.ne

ars s - B B LR = L.
LI e et I e UL E

ot
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ANNEXE 10 : Camembert d’aide a la vaccination pour les professionnels de santé (British,
Columbia, Canada)

Interactive Electronic
Immunization Infographic
For Health Care Providers

There is a wealth of

aedible and important General

immunization resources. - "

This tool collstes and. Immunization

e e T Resources

highlights information Information

Credible
Immunization
Websites

Vaccine Immunization
Administration Communication

Vaccine
Management

BKI'H\I.I . ¢
A, Immunize B
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RESUME

Objectif : Recenser les freins et les mesures mises en place en France et a |’étranger pour
améliorer la couverture vaccinale en médecine générale.

Matériel et méthodes : Une revue de la littérature a été réalisée de janvier 2001 a juillet
2015. A I'étranger, les ministéres de la santé de 11 pays d’Europe et d’Amérique du Nord
étaient systématiqguement contactés, ainsi que les associations et auteurs d’articles
impliqués dans I'amélioration de la couverture vaccinale. En France, les Agences Régionales
de Santé ayant les meilleures et les plus faibles couvertures vaccinales et les organismes ou
associations de prévention ont été sollicités.

Résultats : Les principaux freins identifiés en France et a I'étranger sont le manque de
connaissances du public, des difficultés d’argumentation par les médecins généralistes et
des problemes d’approvisionnements. Pour y remédier, ont été créés en Europe des
comités d’experts pour assister les responsables de la vaccination et lancement de I'annuelle
Semaine Européenne de la vaccination en 2005. Parmi les 12 pays étudiés, les principaux
moyens mis en place sont la création de carnets de vaccination électroniques « mesvaccins »
en France ou ImmunizeCa au Canada, de systemes de rappels (intégrés ou non a
I’application), de sites internet dédiés aux professionnels de santé tel INFOVAC en Suisse et
en France ou des formations médicales comme linternationale Summer school on
vaccinology.

Conclusions : Les initiatives recensées restent a développer. Devant I'urgence de la situation,
la promotion de la vaccination et un renfort de la formation médicale revétent une
importance majeure.

TITRE EN ANGLAIS: INVENTORY OF THE MESURES AIMING AT THE OPTIMIZATION OF THE
IMMUNIZATION COVERAGE IN FRANCE AND ABROAD
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