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I. INTRODUCTION GENERALE

1) Le contexte vaccinal francais

a) La couverture vaccinale

En France, les données indiquent que la couverture vaccinale des nourrissons est excellente.
En effet, la couverture vaccination de la primo-vaccination DTP a 24 mois était en 2016 de
99%. Elle varie cependant selon I’age et le vaccin. (1)

Pour le DTP a 6 ans, la CV était en 2012-2013 de 95,8% et a 11 ans en 2014-2015 de 90,3%.
La baisse de la CV s’observe encore plus a 1’age adulte avec, pour les personnes agées de plus
de 16 ans, un taux en 2012 de 50,5% et pour les plus de 65 ans, un taux en 2011 de 44%. (1)
Pour I’hépatite B, la CV de la réalisation des 3 doses chez les enfants de 24 mois était de 90%
en 2016 (1). Cette différence de 10% par rapport au DTP, alors que les valences de ces
vaccins sont combinées dans un seul produit, peut étre expliquée par les réticences spécifiques
des parents a vacciner les nourrissons contre 1’hépatite B. (2)

Pour le méningocoque C, la CV était au 31 décembre 2017 a 24 mois de 72,6% et a 5 mois de
39,2% suite a la modification des recommandations et a ’avancement de 1’age recommandé
pour la primovaccination. Le taux de CV est donc surtout fonction de la pathologie concernée
(1).

Pour le ROR, la CV a 2 ans est correcte pour la premiere dose avec un taux de 90,3% en
2016. Elle était de seulement 80,1% pour les 2 doses. La seconde dose semble donc étre
moins réalisée. A 11 ans, les résultats sont plus satisfaisants avec une CV en 2014-2015 de

97,7% pour une dose et de 93,2% pour 2 doses. (1)

Le bénéfice de la vaccination n’est visible qu’avec une couverture vaccinale suffisante et
maintenue. On observe pourtant une grande variabilité des couvertures vaccinales selon le
vaccin et 1’age concerné, avec des taux nettement insuffisants pour les vaccinations contre le
méningocoque C, I’hépatite B ou encore le ROR, ainsi que pour le DTP a I’age adulte (1). Il
existe également une forte hétérogénéité géographique avec des couvertures vaccinales plus
faibles dans les régions du sud de la France ou la CV de la rougeole dans ces régions reste

notamment inférieure a 85% (3).
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Le faible taux de couverture vaccinale pour la rougeole combiné a un rattrapage insuffisant
des grands enfants, adolescents et jeunes adultes, a ainsi pu étre a I’origine d’une flambée des

cas de rougeole en France entre 2008 a 2012 avec un total de 22 686 cas rapportés (4).

b) L’obligation vaccinale en France

Le domaine de la vaccination a été considérablement bouleversé en France en 2018 par la
mise en place d’un élargissement de ’obligation vaccinale. Elle concerne maintenant les
vaccinations contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite, la coqueluche, I’Haemophilus
influenzae b, I’hépatite B, le méningocoque C, le pneumocoque, la rougeole, les oreillons et la
rubéole. Ces onze vaccins sont désormais obligatoires avant 1’age de deux ans pour les

nourrissons nés a partir du ler janvier 2018.

Jusqu'en 2018, en France, seules les vaccinations contre la diphtérie, le tétanos et la
poliomyélite (DTP) étaient obligatoires pour les enfants jusqu'a 1'dge de 18 mois. C'est en fait
un héritage du passé : ces mandats ont été introduits en 1938 pour la diphtérie, en 1940 pour
le tétanos et en 1964 pour la poliomyélite, non dans un but répréhensif mais afin d'assurer un
acces complet et gratuit a ces vaccinations pour tous les nourrissons, quel que soit leur milieu
socio-culturel ou socio-économique (5). Le programme de vaccinations a par la suite été
renforcé par des vaccins recommandés et non obligatoires, malgré une efficacité et une
importance comparable, voire supérieure, aux vaccins obligatoires. En effet, la population
étant considérée comme mieux instruite, le caractere obligatoire n’a alors plus été jugé
nécessaire (5). La coexistence de ces deux statuts juridiques a été identifiée comme une
faiblesse du programme de vaccinations puisqu’elle entrainait des confusions, des suspicions,
voire une défiance vis-a-vis de la vaccination. C’est donc pour clarifier cette situation qu’une
concertation citoyenne sur la vaccination a été réalisée et publiée dans un rapport le 30

novembre 2016.

¢) L hésitation vaccinale (« vaccine hesitancy »)

Le groupe de travail SAGE (Groupe Consultatif Stratégique d'Experts), créé par ’OMS, a
proposé une définition de I’hésitation vaccinale lors de son rapport publié en 2014 (6).
« L'hésitation vis-a-vis des vaccins fait référence au retard dans l'acceptation ou au refus des

vaccins malgré la disponibilité des services de vaccination. L'hésitation vis-a-vis du vaccin est
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complexe et spécifique au contexte, variant dans le temps, selon le lieu et les vaccins. Elle est

influencée par des facteurs tels que la complaisance, la commodité et la confiance. »

L'hésitation a la vaccination est en fait le comportement qui résulte du processus de prise de

décision et reflete un mélange de facteurs qui peuvent influencer la décision d'accepter

certains ou tous les vaccins conformément au calendrier recommandé. Elle ne repose donc pas

sur un

ensemble simple de facteurs individuels mais elle est influencée par des facteurs

contextuels spécifiques a certains vaccins :

Tout d’abord la confiance : concernant l'efficacité et la sécurité des vaccins, le
systeme qui fournit les vaccins, spécialement la fiabilité et la compétence des services
et des professionnels de santé, notamment de ceux qui décident de la nécessité des
vaccins, les motivations de ces derniers.

Puis la complaisance vis-a-vis des vaccins. Elle existe lorsque les risques percus de
maladies a prévention vaccinale sont faibles et que la vaccination n'est pas considérée
comme une action nécessaire. Le succes du programme de vaccination peut
paradoxalement aboutir a la complaisance et finalement a 1'hésitation quand les
individus mettent en balance les risques des vaccins contre les risques des maladies
qui sont devenues rares.

Enfin, la commodité des vaccins. Elle est définie par 1’adoption du vaccin, influencée
par la disponibilité, 1'accessibilité et la volonté de payer pour obtenir le vaccin ainsi
que la capacité de compréhension et l'attrait des services de vaccination. La

commodité est donc dépendante de la culture et du moment concerné.

L’hésitation vaccinale dépend de plusieurs facteurs :

o

>

Y

YV V. V VYV V

Les influences contextuelles : elles sont dues a différents facteurs :
La communication et I’environnement grace aux médias
Les leaders influents, les gardiens du programme de vaccination et les lobbies anti-
ou pro-vaccination
Les influences historiques
La religion, la culture, le sexe de I’individu et le contexte socio-économique
Les gestions politiques
Les lieux géographiques

La perception de l'industrie pharmaceutique
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o Les influences individuelles et de groupe : elles découlent de la perception personnelle
du vaccin ou des influences de 1'environnement social ou de I’entourage :

» L’expérience personnelle, familiale et/ou de I’entourage en matiére de vaccination, y
compris de la douleur

» Les croyances, les attitudes vis-a-vis de la santé et de la prévention

Y

Les connaissances personnelles et la sensibilité propre

» La confiance et I’expérience personnelle par rapport au systéme de santé et a
I’industrie pharmaceutique

» La perception de la balance bénéfices/risques

» Lavaccination en tant que norme sociale et a I’inverse le caractére facultatif et nocif

o Les problemes spécifiques aux vaccins : il s’agit de questions spécifiques directement
liées au vaccin ou a la vaccination :

» Les preuves épidémiologiques et scientifiques de la balance bénéfices/risques

» L’introduction d'un nouveau vaccin, d'une nouvelle formulation ou d'une nouvelle
recommandation pour un vaccin existant

» Le mode d'administration

» La conception du programme de vaccination et le mode de diffusion : programme de
routine ou campagne de vaccination de masse

» La fiabilité et/ou la source d'approvisionnement en vaccin et/ou 1’équipement de
vaccination

> Le calendrier de vaccination

A\

Les colts
» La force de persuasion et/ou le socle de connaissances et/ou l'attitude des

professionnels de la santé

Le rapport de la concertation citoyenne sur la vaccination réalisé et publié en 2016, revient
également sur les origines de la défiance (5). Il souleve différents facteurs plus spécifiques au
contexte francais, susceptibles d’expliquer la montée des doutes face aux vaccins :
o Des facteurs de nature sociologique :
» La défiance a I’encontre des autorités de santé, de 1’industrie du médicament et des
experts soupconnés de complot, secondaire a des scandales réels et fortement

médiatisés.
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» La disparition ou quasi disparition des maladies a prévention vaccinale, et donc avec
elle des risques de ces maladies

» Les adjuvants qui suscitent beaucoup d’inquiétudes dans la population

A\

La juxtaposition de vaccins obligatoires et recommandés
» Les difficultés des médecins généralistes pour répondre aux hésitations de leurs
patients en maticre de vaccination

» Le droit de liberté des patients

Des obstacles d’ordre matériel a la réalisation des vaccins :
Les ruptures d’approvisionnement
La complexité du parcours de vaccination

Le manque d’information des praticiens concernant le statut vaccinal

YV V V VY ©

La complexité du calendrier vaccinal

(@)

Des éléments de contexte défavorables a la prévention vaccinale :

» Les crises sanitaires et les crises touchant directement la vaccination comme 1’hépatite
B, la difficile gestion de 1’organisation de la campagne vaccinale de la grippe HINI,
qui ont provoqué une relative perte de confiance dans 1’industrie du médicament, les
autorités de santé et la profession médicale

» Les indemnisations de patients suite a la déclaration de maladies telles que la SEP
suite a une vaccination

» Les discours des associations hostiles a la vaccination, amplement diffusés sur Internet
et les réseaux sociaux

» L’insuffisance de réactivité, 1’inadéquation des réponses et le faible engagement des

pouvoirs publics

» Le développement insuffisant de la « culture » de la prévention en France
Le Comité a formulé un large éventail de recommandations pour restaurer la confiance de la

population dans la vaccination, faciliter I’acceés aux vaccins et aux services de vaccination et

augmenter la couverture vaccinale (7).
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2) L’importance du timing de la vaccination

a) Les retards vaccinaux

Dans son rapport, le comité de concertation citoyenne sur la vaccination souleve les
interrogations de la population sur 1’innocuité et I’efficacité lors de la réalisation de vaccins
spécifiquement chez les nourrissons. En effet, leur systtme immunitaire est parfois considéré
comme immature et ne serait donc pas encore capable de réagir aux vaccins. Les membres du
comité insistent alors sur la dangerosité et la sévérité des maladies a prévention vaccinale qui
peuvent survenir dés la naissance, y compris en cas d’allaitement prolongé, et sur le caractere
inoffensif des vaccins. Il est également précisé que : « plusieurs doses de vaccins étant
nécessaires pour la protection, retarder le début de la vaccination d’un nourrisson revient a lui
faire courir un risque certain » (5). Le caractere dangereux des retards vaccinaux intentionnels

est donc clairement exposé.

Il existe de trés nombreuses raisons qui peuvent conduire un enfant ou un adulte a étre en
retard par rapport au calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales de 1’année en
cours. La négligence des parents et des médecins apparait étre une raison majeure de ces
retards. Mais les infections respiratoires récidivantes bénignes sont aussi considérées (a tort
selon Infovac-France) par beaucoup de médecins et de familles comme des contre-indications
a la vaccination. On peut retrouver d’autres situations amenant a un retard comme une
affection sévere intercurrente, un accident de la vie, un changement de lieu de résidence, une

opposition des parents aux vaccins ou encore une situation de migration géographique (8).

b) Evaluation des taux de retards vaccinaux

L’évaluation du taux de retard vaccinal est difficile a réaliser. Il dépend tout d’abord du délai
choisi comme retard potentiellement préjudiciable lors de la réalisation de 1’étude. Le retard

peut concerner un ou plusieurs vaccins et peut parfois étre considérable.

Une enquéte nationale de vaccination réalisée aux Etats-Unis en 2005 aupres de 14 810
enfants agés de 24 a 35 mois avait pu constater qu'environ 75% de ces enfants avaient des
retards dans une ou plusieurs vaccinations durant leurs deux premicres années de vie. Les
enfants étaient sous-vaccinés en moyenne 172 jours pour tous les vaccins combinés durant

cette période. Elle a également montré que 25% des enfants avaient eu des retards pour au
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moins quatre vaccins et environ 21% des enfants avaient été insuffisamment vaccinés pendant
plus de six mois et pour plusieurs vaccins. Au final, seulement 18% des enfants aux Etats-
Unis avaient regu tous les vaccins aux ages recommandés ou de maniere suffisamment
précoce (9).

Ces taux de retards sont cependant trés fluctuants selon les pays et d’une étude a I’autre. Dans
une étude norvégienne réalisée en 2014, un retard d’un ou plusieurs vaccins était présent dans
44.7% des cas, avec une durée moyenne de 139 jours de retard (10). En Australie, une étude
retrouvait seulement 1 a 2% des cas avec un retard supérieur a 6 mois (11), tandis qu’une
autre étude observait prés d’un quart des enfants en retard d’au moins un mois a 1’age de 6
mois (12). En Belgique, une étude réalisée en 2013 a pu mettre en évidence que les
vaccinations étaient retardées pour 32% des nourrissons pour la premiere injection du ROR et
pour 95% pour la troisieme injection du DTP (13). Une étude reprenant des enquétes réalisées
de 2005 a 2007 dans 31 pays a pu démontré que 67% des enfants recevaient la premiere dose
de DTP a I’age recommandé et seulement 41% la troisieme dose. La médiane des retards dans
tous les pays était de 2,4 semaines pour la premiere dose de DTP et de 6,3 semaines pour la
troisieme dose (14).

Enfin, lors d’une enquéte prospective nationale réalisée en France en 2014, on a pu observer
que sur les 443 enfants inclus de 2 a 24 mois, 13 a 53% des injections vaccinales étaient
réalisées avec retard selon le vaccin et 47% des enfants présentaient au moins une injection

vaccinale réalisée avec un retard vaccinal potentiellement préjudiciable (9).

¢) Les conséquences des retards vaccinaux

Il est assez difficile de définir le terme de retard vaccinal. Il est assimilé au délai s’écoulant
entre 1’age recommandé et 1’age réel de vaccination. Cette période correspond a un age de
vulnérabilité maximale pendant lequel I’enfant est exposé aux maladies a prévention

vaccinale (9).

Un retard dans le calendrier vaccinal pourrait également expliquer 1’observation de cas
d’infections graves par des maladies a prévention vaccinale (9). Des vaccinations tardives
majorent le risque de maladies infantiles et peuvent entrainer une augmentation de la
mortalité et de la morbidité chez les enfants. Le retard a la vaccination peut également affecter

la fraction de la population vaccinée nécessaire a I’élimination d’une maladie (15).
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I1 faut bien prendre conscience qu’une bonne couverture vaccinale peut tout a fait masquer
I’existence d’un retard vaccinal. Il est donc essentiel de faire la distinction entre couverture
vaccinale et taux de vaccination effectuée dans les délais recommandés. Dans de nombreux
pays, on retrouve d’excellentes couvertures vaccinales pour les vaccins de routine chez les
nourrissons, mais les taux de vaccination aux ages recommandés sont bien plus faibles (16).
Un taux de couverture vaccinale élevé n’implique donc pas nécessairement une vaccination
aux ages recommandés (17) (18). Les mesures de statut vaccinal uniquement basées sur un
statut a jour, tendent donc a sous-estimer le degré d’insuffisance d’immunisation dans une
population (19). Le retard vaccinal apparait donc étre un critere majeur dans la réduction du
risque de maladie a prévention vaccinale et la vaccination adaptée a 1’age doit étre prise en

compte lors de I’évaluation de la couverture vaccinale (15).

Le risque des retards est donc de ne pas bénéficier de la protection immunitaire aux ages
d’incidence des maladies visées, la période de vulnérabilité étant alors allongée. Le retard
vaccinal semble aussi €tre un facteur de risque spécifique de complications pour une maladie.
Une étude réalisée en 2003 en Nouvelle-Zélande a pu effectivement soulever que le retard de
la vaccination contre la coqueluche était un facteur de risque spécifique d’une admission en

hospitalisation (20).

Le report intentionnel d’une vaccination entraine aussi le risque de ne jamais compléter la
totalité du calendrier vaccinal par effet domino, en particulier si les mesures de rattrapage lors
des visites programmées ne sont pas mises en ceuvre (21). Une étude réalisée au Kenya en
2013 a pu soulever I'importance de la premicre injection vaccinale sur la poursuite du
calendrier vaccinal. Le retard de la premiere injection du vaccin pentavalent €tait en fait
associé¢ a I’abandon de la série entiere de vaccins (22). Le retard pris pour les premiers
vaccins induit un retard pour les autres, voir un oubli par dépassement de 1’age de

recommandation.
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II. ARTICLE SCIENTIFIQUE

Mesh :

vaccination/active  immunization, hésitation  vaccinale/vaccine  hesitancy, retard
vaccinal/delayed vaccination, report vaccinal/intentional delay of vaccine, couverture

vaccinale/immunization coverage,

Abstract:

Introduction : Décrire les facteurs influencant la pratique du report vaccinal chez un enfant

par les médecins généralistes et pédiatres libéraux.

Méthodes : Etude qualitative de 18 entretiens semi-dirigés réalisés entre novembre 2015 et
février 2018, aupres de 14 médecins généralistes et 4 pédiatres, en activité libérale et/ou

hospitaliere ou PMI, en Meurthe-et-Moselle, avec analyse thématique et globale.

Résultats : Le report d’un vaccin lors d’un épisode infectieux chez 1’enfant est une pratique
complexe pour les médecins généralistes et les pédiatres libéraux. Elle est ancrée dans les
pratiques des médecins, comme une évidence partagée avec les parents. Elle est percue
comme une réponse au scepticisme vaccinal actuel, mais repose sur des arguments
scientifiques incertains pour les médecins. Les praticiens interrogés sont conscients des
risques d’insuffisance de couverture vaccinale de cette pratique mais le rattrapage vaccinal

nécessite une organisation spécifique et une plus grande responsabilité des parents.

Conclusion : Afin de réduire les retards vaccinaux préjudiciables chez les enfants, il semble
nécessaire de se concentrer sur la formation médicale initiale et continue des médecins. Il
apparait également primordial de lutter contre les réticences vaccinales. Enfin les médecins
doivent s’attacher a étre particulierement attentifs aux enfants avec des facteurs de risque de
retard. Des recommandations claires concernant la pratique du report en cas de fievre et

I’organisation du rattrapage s’averent indispensables et a diffuser plus largement.
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INTRODUCTION

La vaccination est un acte majeur de prévention des maladies infectieuses tant sur le plan
individuel que collectif. L’acte vaccinal représente une part importante de I’activité des
médecins généralistes et des pédiatres libéraux francais (1). Les différentes enquétes révelent
une opinion favorable a la vaccination de la population générale et des professionnels de santé
(2) (3) (4). Néanmoins, il persiste en France une insuffisance de couverture vaccinale pour
certains vaccins responsable d’une recrudescence de certaines maladies infectieuses (5)
comme la rougeole. Ce défaut de couverture est accentué par un contexte de « vaccine
hesitancy »(6) des professionnels de santé et de la population générale. Le retard vaccinal est
également un facteur majeur d’insuffisance de couverture vaccinale. Il est assimilé au délai
s’écoulant entre ’age recommandé et 1’age réel de vaccination. Cette période correspond a
une phase de vulnérabilité maximale pendant laquelle 1’enfant est exposé aux maladies a
prévention vaccinale (7). Lors d’une enquéte prospective nationale réalisée en France en
2014, on a pu observer que sur les 443 enfants inclus de 2 a 24 mois, selon le vaccin, 13 a
53% des injections vaccinales €taient réalisées avec retard, et 47% des enfants présentaient au

moins une injection vaccinale réalisée avec un retard vaccinal potentiellement préjudiciable

(7).

Le report vaccinal, défini par 1’absence de la réalisation d’un vaccin au moment d’une
consultation dédiée, est un facteur important de retard et d’insuffisance de couverture
vaccinale. En effet selon Turner, le report d’un vaccin chez un enfant multiplie par 3,1 fois le
risque d’insuffisance de couverture vaccinale (8). Les causes de report de vaccin sont
nombreuses mais la présence d’une infection virale fébrile ou non est la plus fréquente (8).
Une enquéte récente a révélé que 93% des médecins généralistes interrogés reportaient la

vaccination chez un enfant présentant une rhino-pharyngite fébrile typique non compliquée

).

A notre connaissance, il n’existe que peu de données sur les pratiques du report des vaccins et
notamment chez un enfant présentant une infection virale, fébrile ou non, en médecine de
premier recours. Notre étude a donc comme objectif de décrire les facteurs influencant la

pratique du report vaccinal chez un enfant par les médecins généralistes et pédiatres libéraux.
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MATERIEL ET METHODES

Une étude qualitative a visée exploratoire par entretiens individuels semi-directifs a été
réalisée entre Novembre 2015 et Janvier 2018 en Meurthe-et-Moselle.

Un échantillonnage raisonné a la recherche d’une variation de profil maximale a été réalisé.
Les caractéristiques d’age, de sexe, de lieu d’exercice, de formation, d’expérience
professionnelle ont été prises en compte dans 1’échantillonnage.

Le recrutement a été réalisé par contact téléphonique puis en utilisant un recrutement par
réseau. Une formation en infectiologie n’était ni un critére d’inclusion, ni un critére
d’exclusion. Chaque médecin a donné son accord oral pour que I’entretien soit enregistré et
retranscrit.

Un guide thématique a été utilis€ comme outil d’entretien (voir annexe). Les themes suivants
ont été abordés : les retards vaccinaux, le report des vaccins, 1’organisation de la vaccination
et du rattrapage, les réticences vaccinales, I’obligation vaccinale, les techniques de
communication pour convaincre.

Chaque entretien a été retranscrit. Les entretiens ont été réalisés jusqu’a obtenir une saturation
des données.

L’analyse des données a ¢té effectuée selon la méthode inductive de type théorisation ancrée.
L’analyse a été réalisée avec I’aide du Logiciel N’Vivo 11.

Une triangulation des données a été réalisée par deux chercheurs.

RESULTATS

a) Caractéristiques de 1’échantillon

Nous avons réalisé 18 entretiens semi-dirigés sur 2 périodes, 8 entretiens ont été réalisés en

2015 et les 10 autres de décembre 2017 a février 2018.

La durée des entretiens variait de 10 minutes 23 secondes a 45 minutes 59 secondes, avec une

moyenne de 23 minutes et 20 secondes.
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Les caractéristiques de la population de 1’étude figurent dans le tableau ci-dessous.

Caractéristiques Types Fréquence ou
Nombre d’années

Sexe (n) Hommes / Femmes 8/10
Age (ans) ( min. - max. ) 32 -64
Spécialité (n) Médecine générale 14
Pédiatrie 4
Localisation (n) Urbain 12
Semi-rural
Rural 1
Exercice actuel (n) Libéral 17
Hospitalier
PMI 1
Cabinet médical (n) Seul 3
En groupe 7
NC 8
Durée d’installation (ans) (Min. — max .) 1-31
Orientation particuliere (n) Homéopathie
DU de pédiatrie 1
DU de Santé publique 1

NC : Non Connu
NB : 2 praticiens exercent en hospitalier et en libéral
b) Résultats

» Le report de la vaccination ancré dans les pratiques des médecins

e Le report comme une évidence sans risque

Le report vaccinal semble étre une pratique courante pour les médecins, tout simplement
basée sur des évidences, notamment en cas de fievre, de syndrome infectieux ou de maladie.
Les reports sont considérés comme des certitudes, une action tout aussi logique pour le
médecin que pour les patients. Le report n’a pas besoin d’étre justifié car il est intégré dans les

habitudes des médecins.
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« Ce sont des arguments qui sont quand méme normalement ... on n’a jamais vacciné un
enfant fébrile hein, ¢a c’est sir, c’est presque une institution » (Val)
« Ca leur parait tout aussi évident comme moi » (J)

« Parce que ¢a, ¢a parait raisonnable ce que je dis » (T1)

Cette pratique pourrait €tre acquise par mimétisme au cours des études médicales notamment
lors des stages. Le médecin généraliste est influencé également par les leaders d’opinion dans

le domaine des vaccinations et reconnus comme tels dans son réseau.

« Le fait de voir faire, souvent les maitres de stage et puis euh, on reproduit un peu les mémes
pratiques » (NM3)
« J'avais un copain qui est pédiatre, qui euh, qui m'avait donné cette, cette recommandation-

la quoi » (Nal)

La plupart des médecins interrogés sous-estime la pratique du report et ne la considere pas

comme problématique.

« Je ne pense pas que les médecins en aient conscience » (NM1)

« Exceptionnellement, mais ¢a m’arrive oui ... ¢ca m’arrive rarement hein » (NM1)

En effet, certains médecins préferent dédramatiser cette pratique. L’action de reporter une

vaccination a donc peu d’impact sur la couverture vaccinale selon eux.

« Les gens sont tout de suite d’accord, personne ne demande plus d’explication » (J)
« A quelques semaines prés c'est jamais euh, c'est jamais la fin du monde hein, n'est-ce pas,
c'est pas ¢a le plus grave » (T1)
« A Iéchelle de la population j en sais rien, a I’échelle de I'individu et de mon expérience, ¢a

me paraissait pas important » (NM1)
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e Le report, une décision médicale partagée

o Des convictions partagées

Le report d’une vaccination chez un enfant en cas d’infection est une décision médicale
partagée, résultat d’'un compromis simple entre le médecin et les parents. Ce compromis
s’appuie sur une représentation commune : on ne vaccine pas en cas d’infection. Le report est

parfois a I’initiative des parents.

« Souvent déja ils s’en doutent, ils disent, oh il a de la fievre, il est malade docteur » (La)
« J'ai pas amené les vaccins parce que le petit était malade ... Les parents savent que, que si
[’enfant est malade il sera pas vacciné ouais » (NM1)

« Les parents viennent quand les enfants sont pas malades hein, ils le savent » (NM2)

o Mais le report, une décision médicale avant tout

Le report est, avant toute chose, une décision médicale, basée sur 1’évaluation clinique du
patient par le médecin.

La fievre constatée ou seulement supposée, est le critere clinique de report le plus cité par les
médecins interrogés. C’est un signe qui parait évident pour presque tous les médecins. C’est

parfois le critere essentiel, voire 1’unique critére retenu.

« C’est la fievre l’élément essentiel quoi » (Val)

« Pas de fievre je vaccine, fievre je vaccine pas » (NM1)

Néanmoins, le report est également motivé par une évaluation clinique plus subjective,
résultat de I’intuition des médecins. Par conséquent, une situation d’incertitude diagnostique
ressentie par le médecin peut justifier de reporter un vaccin afin d’éviter des risques inutiles.
Les criteres de report apparaissent donc largement dépendants de I’appréciation du médecin

qui agit au cas par cas et selon les antécédents et les traitements du patient.
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« C’est un peu au (reniflement) (rires) c'est un peu au nez hein quand méme » (DSM)
« A 38,4 est-ce qu'on l'aurait vacciné ? Peut-étre pas lui, peut-étre pas lui » (DSM)
« La fievre est pas le seul critere, y’a aussi [’état général, y’a la répercussion, le fait qu’on

connaisse ou qu ’'on suive nos patients » (NM2)

o Une décision médicale difficile a justifier

Neéanmoins, il existe un sentiment d’incertitude sur le bien-fondé du report. Certains médecins
assurent avoir lu des recommandations en rapport, quand d’autres ne parviennent pas a citer

leur source ou avouent ne pas avoir connaissance de recommandations spécifiques.

« C’est quand méme toujours marqué dans le (rires) VIDAL® qu’on ne vaccine pas quand il
y a une infection » (LSC)
« Je ne sais plus d’ou vient la source ... j’ai vu ¢a un jour » (Val)

« Il doit pas y avoir de recos euh, plus que ¢a (rires) » (R)

La fievre ou la maladie est en fait percue comme une occupation du systeme immunitaire, qui
ne peut alors pas répondre de fagon optimale au vaccin. La crainte, ¢’est surtout le fait de ne
pas pouvoir maitriser la réaction immunitaire qui résulte du vaccin et qui semble inquiéter

certains médecins.

« On se met dans les conditions pour pouvoir vacciner sereinement » (Na2)
« Un enfant peut pas en méme temps faire des anticorps pour la maladie et pour le vaccin et
qu’on risque d’avoir un vaccin inefficace » (Val)
« On va moins lutter contre le microbe, parce qu’on va utiliser les anticorps pour, du vaccin,
et a ce moment-la » (La)
« Je viens pas lui donner une information au systeme immunitaire pour qu'il crée autre chose

qui fait je sais pas quoi » (Nal)
Le report est justifié par les médecins par le besoin de discerner les effets indésirables du

vaccin et les complications de la maladie infectieuse. Ils ne souhaitent pas prendre le risque

que les patients décrédibilisent le vaccin et accusent le praticien de faute.
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« Ils font l'amalgame aussi entre les effets indésirables normaux et ceux qui sont farfelus et
qui ont siirement rien a voir avec le vaccin (rires) » (P2)
« Si jamais la personne tourne mal, avec sa maladie, elle va dire que c'est la faute du vaccin

(rires), stop, (rires) je mélange pas 2 trucs en méme temps, on sait jamais (rires) » (T1)

> Le report vaccinal, une pratique au coeur d’un scepticisme vaccinal

e Rencontre avec 1’hésitation vaccinale des patients

Les médecins semblent actuellement faire face a une nette recrudescence de I’hésitation
vaccinale. Il est difficile pour les médecins interrogés d’estimer la proportion de patients
hésitants dans la population générale mais les réticences sont ressenties comme nombreuses et
elles affectent parfois personnellement le médecin. Certains médecins semblent déstabilisés

par ces réticences et en arrivent a démissionner sur le terrain de la vaccination.

« Au début que j’étais installé, j ’avais un tout petit pourcentage de gens qui étaient des anti-
vaccinaux, euh, que je qualifierais presque entre guillemets de sectaires » (Val)
« C’est croissant et exponentiel » (La)
« Y’a une défiance face a la vaccination en général » (LSC)
« Je trouvais ¢a tres lourd, parce que je ne lui imposais pas évidemment de se faire vacciner,

ni sa fille, mais euh, je l'amenais a la réflexion quoi » (T1)

La principale crainte concerne les effets indésirables des vaccins, le recul étant parfois jugé
insuffisant par les patients. Les risques de la vaccination sont en fait surévalués par les
patients qui considerent alors le vaccin comme un poison. Ce sont des craintes irrationnelles

pour les médecins interrogés.

« On entre dans une société ou on a plus le droit d'étre malade, plus le droit de mourir, mais
surtout pas avoir le droit d'étre malade avec quelque chose qui est censé nous soigner »
(Na2)

« On doit prouver maintenant [’innocuité euh, de nos vaccins plutot que l'efficacité » (Na2)

« Y’a une espece comme ¢a de protection contre les vaccins » (NM2)
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A D'inverse, les bénéfices de la vaccination et les risques d’une mauvaise couverture vaccinale

sur le plan individuel et collectif sont sous évalués par les patients.

« Les vaccins c’est acquis, le fait qu’on voit plus de maladie c’est acquis » (NM2)
« Les gens se disent toujours ¢a arrivera aux autres ... les autres ont qu'a se protéger ¢a les
regarde » (P1)
« Leur argumentaire, il n’a de la valeur que dans la mesure ou eux ¢a ne les perturbe pas »

(Vi)

e Perceptions différentes de I’hésitation vaccinale

Certains médecins rejettent en force 1’hésitation vaccinale et responsabilisent les parents.
D’autres préférent prendre du recul. Certains médecins interrogés peuvent adhérer a ce climat

de réticence, notamment lorsqu’ils ne pergoivent pas I’intérét collectif d’un vaccin et donc son

utilité.

« Il faut leur, leur déplacer la responsabilité ... c'est pas moi qui ai pas voulu le faire ...
souvent c'est pas vraiment de notre faute, parce que nous on leur propose » (R)
« C’est vraiment jouer au poker, en se disant allez je ne le vaccine pas et on verra ce qui se

passe ... Franchement c’est aller chercher les ennuis hein » (Vi)

Les médecins interrogés sont conscients que le contexte sociétal, économique et politique
autour de la santé participe a cette hésitation. La plupart des médecins interrogés percoivent
les liens entre les pratiques de I’industrie pharmaceutique, les choix des politiques de santé,

I’implication des médias et I’hésitation vaccinale.

« Ce grand nuage médiatique, médiatico-politico-mondialisateur, euh, les laboratoires, les
médecins sont dedans, euh, on est tous les mémes ... si je défends ceux qui font ¢a, bah je fais
partie du lot hein » (T1)

« Je pense que y'a, un vrai probléme de, du pouvoir qu'ils ont quoi, c'est un pouvoir
économique qui retentit sur le pouvoir sanitaire, et social » (Nal)

« On nous a laissés, nous généralistes, un petit peu, a la fois, en premiere ligne et, sans avoir

les outils forcément euh, d'explication pour nos patients » (Na2)
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« Ils ont déja eu un petit doute et puis apres ils vont s'abreuver du discours qui va dans le

sens de leur conviction premiere » (Nal )

e Dans ce contexte de scepticisme, le report vaccinal pour rassurer.

o Reporter pour apaiser les craintes et gagner la confiance des parents

En présence d’un épisode infectieux, I’angoisse des parents est plus importante. Le vaccin est
alors percu comme un probleme surajouté aux autres symptomes de la maladie comme la

douleur ou le stress, et donc un danger inutile.

« Les parents sont toujours un peu impressionnés quand méme, je pense qu’il y a une
réticence, le geste, la piqure ... peut-étre le coté un peu traumatique ... il y a atteinte de
[’intégrité corporelle ... je le vois vraiment chez les gens qui sont d’autres pays, d’autres

cultures » (NM1)

Le report permet alors d’apaiser les craintes des parents et de gagner ou d’entretenir leur
confiance. Les parents se sentent écoutés et entendus par leur médecin, et semblent apprécier
la prise en considération des symptomes de leur enfant. Le médecin s’adapte donc a

I’inquiétude des parents qui devient I’élément principal de la décision du report.

« Si je sens une réticence des parents, je le fais pas ...Ca dépend siirement du niveau de
fievre, de ce qu'on trouve, et puis, de l'inquiétude de la maman ... Si elle veut pas qu'on, qu'on
cumule les problemes, on cumule pas et on reporte de 15 jours » (DSM)

« J'ai méme plutot l'impression qu’ils sont rassurés que le médecin veuille pas rajouter » (T1)

o Le report pour se rassurer aussi

La décision de report vaccinal semble également dépendre de I’inquié¢tude du médecin. Il
raisonne selon chaque cas, et juge d’apres son ressenti personnel de la pertinence du report.
Le médecin repousse une vaccination finalement pour se rassurer aussi et ne pas avoir la

sensation de commettre un acte dangereux.
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« Donc y'a des gens je serai plus inquiéte de vacciner a 38,5 que d'autres ou je me dirai bon »
(DSM)

« J'aime autant qu'il, que tout se passe bien donc euh, Je veux pas prendre de risque » (DSM)

> Intégrer le rattrapage dans les pratiques pour améliorer la couverture
vaccinale en cas de report.

e Vacciner sans reporter, une décision finalement raisonnable

Vacciner en cas de symptomes infectieux parait alors bien plus raisonnable pour certains
médecins, que de reporter et de risquer une absence de couverture vaccinale. Certains
médecins prennent d’ailleurs conscience lors des entretiens, qu’ils pourraient reporter par

exces, ou sans raison valable. IIs émettent des doutes sur leurs convictions.

« Si je vois un enfant avec une grosse rhinopharyngite, il est a 37,8, il a un nez comme ¢a,
bah écoutez on va peut-étre en profiter au contraire pour le vacciner » (Vi)
« C'est vrai qu'on reporte peut-étre trop facilement (rires) » (Va2)

« Je sais pas euh, c'est dramatique de ? tu me diras apres » (Nal)

Quelques médecins pergoivent le risque d’insuffisance de couverture vaccinale en cas de
report. Ce risque est pergu comme plus important pour les nourrissons car il s’agit d’une
période de vie considérée comme sensible pour les infections. Le report pourrait méme
favoriser des décisions de refus, grace au temps de réflexion permis par le report. Aussi, plus

on reporte, plus on augmente le risque d’oubli.

« Des fois c'est la catastrophe ... on décale a dans un mois, et le mois suivant il était encore
malade » (P2)
« Faut savoir aussi que plus on reporte et moins il sera fait donc euh (rires) » (P1)
« Ca me géne beaucoup chez les tous petits ... 2 mois c’est quand méme une période un peu
cruciale, 4 mois moins, mais 2 mois oui, avant 3 mois quand méme, c’est quand méme des

bébés assez instables quand méme hein » (Val)
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e Responsabiliser les parents

Les médecins ne se sentent en rien responsables des retards. Les parents sont parfois accusés
de négligence par les médecins, ne prenant en fait pas le temps pour organiser les vaccins de
leur enfant. Ils n’ont parfois tout simplement pas envie de revenir spécifiquement pour faire
un vaccin. Enfin, les retards peuvent étre causés par le nomadisme médical, le suivi vaccinal

n’étant alors pas optimal.

« Toujours c’est noté au crayon de papier, vaccin a telle date, mais les parents, ils regardent
pas le carnet de santé » (Val)
« Si les parents ne sont pas a cheval nous on les voit pas on peut pas forcément proposer la

vaccination » (NM3)

e Une pratique variable.

On observe qu’il n’existe, en fait, pas de regle ou de recommandation pour organiser le report.
Chaque médecin semble avoir des habitudes propres et il s’adapte a chaque patient.

Certains proposent de conserver le vaccin dans leur réfrigérateur, a portée de main pour la
prochaine consultation. D’autres praticiens laissent choisir librement le patient du délai, mais
donnent la consigne d’attendre la disparition des symptomes pour reconsulter. D’autres
médecins préferent fixer, le jour de la décision du report, la date de la prochaine consultation
pour s’assurer qu’il ne sera pas oublié, notamment si le médecin identifie chez les parents des

facteurs favorisants d’oublis.

« Ca m'arrive de reconvoquer ouais, si je sais que la famille va pas étre, ou les parents sont
pas trop vigilants par rapport a ¢a, ou ils reviendront pas forcément, je les reconvoque »
(Va2)

Le délai du report est le plus souvent une décision partagée par le médecin et les parents. Il
varie en général d’une semaine a un mois ce qui semble raisonnable pour la majorité des

médecins.

« Je leur dis voila on laisse passer ¢a, on attend une semaine, si tout va bien, ou on se revoit
la semaine prochaine, si vous préférez que ¢a soit dans un mois, on peut étre dans un mois »
(Vi)
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« Apres je le reporte pas éternellement, enfin je leur dis (rires), dans une semaine quand ¢ca

va mieux » (T2)

e Créer des opportunités vaccinales, une contrainte organisationnelle

Chaque consultation est un moment propice pour organiser le rattrapage mais 1’organisation
du suivi vaccinal est complexe a mettre en place dans un contexte d’organisation des soins

primaires libérale.

Les nourrissons bénéficient, en théorie, d’un suivi médical trés rapproché, qui s’aveére donc
propice a la communication avec les parents et a 1’organisation vaccinale. Les occasions sont
alors nombreuses pour programmer les vaccins et la vaccination est percue comme un acte

routinier par les patients lors du suivi du nourrisson.

« Directement quand ils partent, je leur donne le prochain rendez-vous donc euh. » (P2)

« Je pense que jusqu'a 2 ans on les voit quand méme suffisamment souvent » (DSM)

I1 apparait important pour les médecins interrogés d’utiliser toute occasion pour vacciner un
patient. Mais la consultation dédiée au rattrapage est difficile a organiser. Certains patients ne
consultent qu’en cas de probleme de santé percu. S’ils sont peu souvent malades, les
occasions sont rares pour organiser la vaccination, il est alors important de penser a en

reparler régulierement lors des différentes visites quel que soit le motif de consultation.

« Faut les capter quoi, quand ils viennent méme pour autre chose faut le proposer » (Va2)
« Il vaut mieux que je le choppe parce que ¢a faisait déja effectivement il avait déja un an de
retard » (LSC)

« Déontologiquement on n’a pas le droit ... pourquoi on n’a pas le droit de convoquer les
gens, c'est parce qu'on a pas le droit de faire du racolage » (DSM)

« Les parents ont du mal a venir juste spécifiquement pour le vaccin » (P1)

La tracabilité est un élément essentiel pour assurer un suivi vaccinal satisfaisant. D’aprés les

médecins interrogés, le carnet de santé apparait tre le meilleur outil.
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« Et pour les nourrissons bah je remplis, quand ils arrivent pour la visite du ler mois, je
remplis le carnet de santé en mettant les dates prévues de vaccination jusqu'a 18 mois quoi
donc ils savent, c'est marqué » (DSM)

« Je leur donne toujours des petits carnets ... comme ¢a ils voient la date, non seulement la

date du vaccin mais la date du rappel ... ils sont trés friands de petites cartes » (Na2)

Les outils des logiciels médicaux peuvent aussi étre un outil intéressant pour organiser le
rattrapage. Certains médecins souhaiteraient pouvoir organiser la rencontre pour la
vaccination grace aux rappels automatiques des logiciels médicaux. Le carnet de santé
numérique, le DMP, apparait tout aussi intéressant pour I’un des médecins afin de connaitre le

statut vaccinal d’un patient.

« Je le note dans le dossier pour bien y penser la prochaine fois et pas oublier de le faire
quoi » (Va2)
« Mais bon les logiciels ils nous feraient ¢a, on pourrait effectivement euh, ¢a pourrait sonner

pour dire « Tiens faut envoyer un SMS a », voila » (DSM)

DISCUSSION

Notre étude a permis de révéler que le report vaccinal était une pratique courante, basée sur
des évidences et intégrée dans les habitudes des médecins depuis leurs études. Le report était
utilis¢ de facon treés variable d’un médecin a I’autre, le délai étant défini conjointement avec
les parents, variable d’une semaine a un mois. C’était une décision médicale avant tout, mais
partagée avec les parents. Elle était basée sur 1’évaluation clinique personnelle du médecin et
apparaissait difficile a justifier. Le critere de la fievre semblait la cause de report la plus
évidente lors des entretiens, mais les criteres sont apparus largement dépendants de
I’appréciation du praticien. Les médecins reportaient en fait pour rassurer les parents, dans un
contexte de scepticisme avec recrudescence de I’hésitation vaccinale qui pouvait déstabiliser
le praticien. Le report semblait également permettre de gagner ou d’entretenir la confiance des
parents, élément essentiel de la relation médecin-patient. Le médecin semblait aussi reporter
afin de se rassurer lui-méme, la vaccination en cas de symptOomes infectieux étant percue
comme une prise de risque inutile. Le report n’était pas vécu dans la plupart des cas comme
une problématique lors de notre étude et les répercussions sur la couverture vaccinale

n’étaient pas toujours percues. Mais pour certains, il était finalement plus raisonnable de
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vacciner sans reporter afin de ne pas prolonger la période de vulnérabilité de I’enfant. En
effet, le rattrapage et I’organisation du suivi vaccinal étaient parfois percus comme difficiles a
réaliser en raison de la négligence de certains parents, chaque consultation était alors percue
comme propice pour proposer la vaccination. Il semblait en tout cas primordial de

responsabiliser les parents en cas de refus ou de retard intentionnel.

La pratique de report semble en fait peu étudiée dans la littérature. Les enquétes frangaises
actuelles de couverture vaccinale ne renseignent pas sur 1’age précis auquel sont effectués les
vaccins et donc pas non plus sur d’éventuelles adaptations aux recommandations. Une étude
francaise a pu tout de méme mettre en évidence la grande fréquence de la pratique du report

par les médecins généralistes (9).

Lors de notre étude, la vaccination en cas de symptomes infectieux bénins était percue comme
un risque supplémentaire au vaccin. Cette pratique amplifie donc 1’évaluation des risques
d’effets secondaires par les parents. Aux Etats-Unis, une étude réalisée en 2010 aupres de 2
921 parents d'enfants agés de 19 a 35 mois retrouvait que 21,8% des parents avaient déclaré
avoir retardé intentionnellement la vaccination pour leurs enfants, parmi lesquels 44,8%
l'avaient fait en raison des inquiétudes au sujet de l'innocuité ou de l'efficacité du vaccin et
36,1% avaient été retardés en raison d'un enfant malade (10). Les médecins interrogés dans
notre étude craignaient en fait une exacerbation des symptomes de I’enfant, notamment de la
fievre, mais il n’existe pourtant aucune preuve dans la littérature d’une possible aggravation
des effets indésirables de la vaccination en cas d’infection respiratoire banale. Toutefois, on

retrouve une incertitude quant a I’efficacité de vacciner en cas de fievre (11).

Jusqu’en 2018, les recommandations apparaissaient assez floues en France alors qu’elles sont
beaucoup plus claires aux Etats-Unis ol il est par exemple stipulé que : « la vaccination ne
doit pas étre retardée en raison de la présence d’une maladie bénigne des voies respiratoires
ou d’autres maladies aigues avec ou sans fievre ». La fiévre n’est donc clairement pas une
cause de report. Alors qu’au Royaume-Uni, il est recommandé que : «si une personne est
extrémement malade, I’immunisation peut étre différée jusqu’a ce qu’elle soit completement

rétablie ». (9)
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Lors de certains entretiens, il a également existé un sentiment d’incertitude sur le report en cas
de symptomes infectieux, peut-€tre par manque de connaissance sur les risques et les contre-
indications des vaccins. Lors d’une enquéte auprés de médecins généralistes, ces derniers
semblaient en effet plus susceptibles de ne pas reporter une vaccination d’un enfant fébrile
s’ils se sentaient a l'aise pour donner des explications sur l'innocuité des vaccins (9). Une
étude réalisée en 2015 venait appuyer le fait que le médecin recommande de facon plus
importante un vaccin s’il se sent en confiance pour donner des explications au patient (12).

En fait, lorsque les recommandations sont peu claires ou pergues comme telles, les médecins
ne semblent pas les appliquer. L’étude DIVA qui avait pour but d’identifier les facteurs qui
influengaient I’engagement des médecins généralistes frangais dans la vaccination a pu mettre
en évidence que I’inscription d’un vaccin au calendrier vaccinal ne justifiait pas pour tous les
médecins la recommandation vis-a-vis de leurs patients (13). Certains aspects de ce calendrier
vaccinal pouvaient conduire a faire discuter le bien-fondé de mises a jour par le médecin,

voire aboutir a une réticence a vacciner.

Lorsque les recommandations sont confuses, il existe une incertitude dans D’esprit des
médecins. La gestion de cette incertitude par le médecin généraliste est en fait un phénomene
trés complexe, comme I’explique Géraldine Bloy dans son article de 2008. De tous les
médecins, le généraliste est incontestablement celui qui est confronté au champ des
connaissance potentiellement le plus étendu, ’incertitude est donc trés présente dans 1’activité
de médecine générale. Elle autorise en fait une tres grande disparité de styles de pratique. Le
positionnement des généralistes par rapport a I’incertitude est donc trés variable, dépendant de
la considération accordée a la plainte profane et de la vigilance scientifique par rapport aux
recommandations et aux niveaux de preuves (14). Ceci explique les différents points de vue
exprimés dans notre étude, et ’existence d’une incertitude du bien-fondé du report par les

médecins.

Lors de notre étude, les retards étaient percus par certains médecins comme exceptionnels,
alors qu’une enquéte prospective nationale réalisée en France en 2014 retrouvait un retard
pour au moins un vaccin dans 47% des cas (7). La plupart des médecins interrogés ne niaient
pas I’existence du report mais c’est une pratique qu’ils estimaient comme peu fréquente.
Cependant, lors d’une étude réalisée en France en 2001 sur le suivi des recommandations

vaccinales des nourrissons de 0 a 24 mois, seulement un tiers des médecins avaient déclaré
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suivre strictement les recommandations, avec un pourcentage plus important parmi les

médecins généralistes (43,4%) que chez les pédiatres (25,5%) (15).

Le retard vaccinal et I’insuffisance de couverture vaccinale étaient par contre des notions bien
pergues par d’autres médecins interrogés. Ces problématiques leur apparaissaient cependant
bien moins importantes face au contexte de scepticisme ambiant alors que le report est en fait
une cause majeure d’insuffisance de couverture vaccinale, notamment en cas d’infection. Une
étude réalisée en Nouvelle-Zélande a pu soulever I’importance du report vaccinal puisqu’il
était présent dans 97% des pratiques et que 80% des cas de report concernaient des
consultations pour des pathologies aigues. Cette étude a également pu montrer que chez ces
enfants, les reports vaccinaux représentaient plus de 20% de leurs visites médicales. Ces
enfants avaient 9,1 fois plus de risque d’étre insuffisamment vaccinés que les enfants qui

n’avaient jamais fait 1’objet de report. (8)

Lors des différents entretiens, il s’est aussi dégagé un sentiment d’explosion récente de
I’hésitation vaccinale. Selon une étude, la proportion de la population en défaveur de la
vaccination avait effectivement augmenté en 2010, de 10 a pres de 40% (16). Cette nette
diminution de 1’adhésion a la vaccination est reliée a la controverse suscitée par la campagne
de la vaccination contre la grippe pandémique A (HIN1) de 2009 (17). Les médecins
interrogés associaient également toujours les réticences vaccinales au vaccin contre 1’hépatite
B, demeurant depuis pres de 20 ans parmi les vaccinations qui suscitent le plus d’avis négatifs
(2) (3) (18) (19). Les réticences étaient difficiles a chiffrer lors des entretiens mais la majeure
partie des médecins exprimait un sentiment d’adhésion générale a la vaccination (2) (20).
D’apres une étude réalisée en 2016, 75,1% des personnes agées de 18 a 75 ans interrogées
avaient déclaré étre favorables a la vaccination en général (3). Le refus total apparaissait dans
notre étude comme exceptionnel (18) (21), ce qui concorde avec le Barometre santé 2016 ne
retrouvant que 2,4% de la population interrogée se disant défavorable a la totalité des
vaccinations (3). Lors des entretiens, les réticences semblaient souvent spécifiques a certains
vaccins (19) mais la vaccination des nourrissons rencontrait moins de résistantes, semblant
ancrée dans la routine du suivi (3). Pour certains médecins, c’était une problématique
spécifique aux Frangais, ou plus largement aux pays développés. L’adhésion a la vaccination
est en fait un phénomene complexe mettant en jeu plusieurs déterminants

sociodémographiques (3).
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La plus grande crainte des patients rapportée lors des entretiens concernait les effets
indésirables des vaccins (22) et les composants des vaccins, alors considérés par les patients
comme dangereux (18) (23) (24) (25). Les médecins interrogés rapportaient une surévaluation
des risques du vaccin par les parents qui craignaient la transmission d’un agent nocif a leurs
enfants (22). Et a ’inverse, les bénéfices de la vaccination et surtout les risques a ne pas faire
de vaccins étaient sous-évalués. Les patients ne sont plus confrontés aux maladies a
prévention vaccinale, ils ont peu de connaissance sur ces maladies (19) et ne percoivent donc
plus le danger (26). Les médecins interrogés avaient la sensation que le vaccin devenait
facultatif pour les patients (18) (22). Lors des entretiens, les patients réticents étaient percus
comme individualistes, ce qui concorde avec les résultats de 1’enquéte Nicole ou 58% des
médecins généralistes interrogés pensaient que les parents ou les patients ne percevaient pas
I’immunité de groupe (2). Les médecins interrogés rapportaient également la douleur et la
crainte des injections comme réticence, entrainant un retard volontaire des parents en raison
de I’inconfort et du phénoméne douloureux secondaire a 1’injection (27) (28).

D’apres les médecins interrogés, certains patients croyaient en I’existence d’un complot et
I’adhésion a la vaccination était per¢ue comme un renforcement du lobby pharmaceutique. Un
quart des répondants de I’Etude Nicole percevait effectivement la vaccination uniquement
comme un moyen de majorer les profits des laboratoires pharmaceutiques (2). Les ruptures de
stock de vaccins semblaient aussi renforcer ce climat de suspicion (13) (29), en particulier la
pénurie de vaccins sans 1’hépatite B. On a pu observer au premier semestre 2015, une
diminution de I’activité de vaccination du nourrisson de 5% dans le contexte de tension
d’approvisionnement des vaccins pentavalents du nourrisson, alors qu’il n’y avait pas de
difficulté d’approvisionnement pour le vaccin hexavalent (30).

L’explosion récente des réticences semblait également en lien avec 1’apparition de nouvelles
sources d’information pour les patients, en particulier Internet (18) (31). Une majorité de
parents déclarait lors d’une étude, s’informer aupreés d’un médecin pour obtenir des
informations sur la vaccination (81,3%), mais 37,4% faisaient tout de méme des recherches
sur Internet (20). Selon les médecins interrogés, le contenu d’Internet apparaissait monopolisé
par les anti-vaccins, les réseaux sociaux et les forums participant a la propagation
incontrolable de fausses informations venant parasiter le discours des médecins et les
décrédibiliser (32) (33). Les grands médias et la presse s’avéraient également participer aux
réticences en créant des polémiques (18) (19) (31) (33).

Enfin, les différentes gestions politiques, notamment par rapport a la grippe A (HIN1) qui

reste dans D’esprit des patients comme une catastrophe médiatico-gouvernementale,
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semblaient avoir, dans notre étude, une grande part de responsabilité dans les réticences
actuelles des patients (3). Le manque de transparence et parfois I’absence de communication
participaient selon les médecins, a la perte de confiance de la population envers les autorités

et envers la vaccination en général (26) (34).

Dans notre étude, la pratique du report n’était pas percue comme une problématique par la
plupart des médecins. Ils restaient en majorité convaincus du bénéfice de la vaccination, ce
qui concorde avec la littérature puisque 97% d’un panel de médecins généralistes interrogés
en 2015 se déclaraient favorables a la vaccination en général (12).

Cependant, en présence dun ¢épisode infectieux, ils se retrouvaient face a deux
problématiques : la nécessité de rassurer les parents et la contrainte d’organisation du
rattrapage.

L’existence d’une infection bénigne chez un enfant peut en fait &tre source de grande
inquiétude pour les parents. Lors d’un sondage national aux Etats-Unis, certains parents
avaient effectivement déclarés s'inquiéter de vacciner un enfant malade mais ils avaient pu
étre rassurés par le médecin de la décision de vacciner (18). Le vaccin était percu comme un
élément surajouté au méme titre que la maladie en cours. Les parents pouvaient aussi craindre
I’administration de plusieurs vaccins en méme temps. Reporter était alors percu comme une

fagon de protéger son enfant (18) et permettait d’apaiser les craintes des parents.

Le suivi des vaccinations était essentiellement basé dans notre étude sur le carnet de santé des
enfants. Dans une enquéte réalisée aupres de 693 médecins généralistes en France en 2013,
les praticiens ont effectivement dit avoir principalement suivi le statut vaccinal en utilisant le
carnet de santé pour leurs patients pédiatriques (99,3%) (35). L’organisation de la vaccination
chez les nourrissons, basée sur le carnet de santé, ne semblait donc pas poser de difficulté.
L’organisation du rattrapage était percue comme beaucoup trop complexe dans notre étude.
Certains médecins laissaient le patient décider du délai de report, quand d’autres préféraient
fixer un rendez-vous afin de minimiser les risques d’oubli, notamment si le praticien percevait
des facteurs favorisants d’oubli chez les parents. Il apparait donc essentiel de se concentrer
sur les enfants pour lesquels il existe des facteurs de risque de retard chez les parents. Ces
facteurs s’averent en fait trés nombreux dans la littérature et peuvent étre liés a I’enfant ou a
sa famille. On peut retenir le fait d’appartenir a une famille nombreuse (36) (37) (38) (39)
(40), un ordre de naissance €levé (7) (41) (42) (43) (44), un age élevé (7), un mode de garde

en collectivité (7), le statut matrimonial de la mere (41), I’age de la mere (39), un parent isolé
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(7), Porigine ethnique (42) (44) ou encore un faible niveau d’éducation maternelle ou de
statut socio-économique (36) (42) (43) (44) (39) (40). On retrouve également la saison de
naissance (hiver) (42), un antécédent d’effet indésirable 1ié a un vaccin dans la famille ou un
cas d’infection grave chez I’enfant (7). D’autres facteurs de risque de retard ont été cités dans
la littérature comme ’absence d’assurance maladie (44), une vaccination pendant les mois de
vacances estivales (45), des voyages au moment de la vaccination (39), une indisponibilité du
vaccin (39) ou encore le phénomene de migration (45). Une étude allemande a d’ailleurs
retrouvé qu’un enfant né a 1’étranger a trois fois plus de risque de ne pas étre vacciné (37).
Enfin, on peut identifier des facteurs liés au vaccinateur (43), en particulier les habitudes et
expériences des médecins (15). Dans une étude francaise, un age supérieur a 50 ans et une
participation aux réunions de FMC apparaissaient étre des facteurs favorisant les retards

vaccinaux (7).

Limites de I’étude

Ce travail n’avait pas comme objectif de représenter 1’ensemble des pratiques de report des
médecins généralistes et pédiatres libéraux. Par un échantillonnage raisonné, le maximum de
diversité de discours était recherché.

Le discours des médecins a pu évoluer entre les deux périodes d’entretiens, notamment du fait

de la mise en place de I’obligation vaccinale et de la polémique qui en a résulté.

CONCLUSION

Le report d’un vaccin lors d’un épisode infectieux chez I’enfant est une pratique complexe
pour les médecins généralistes et les pédiatres libéraux. Elle est ancrée dans les pratiques des
médecins comme une évidence partagée avec les parents. Elle est percue comme une réponse
au scepticisme vaccinal actuel mais repose sur des arguments scientifiques incertains pour les
médecins. Les praticiens interrogés sont conscients des risques d’insuffisance de couverture
vaccinale de cette pratique mais le rattrapage vaccinal nécessite une organisation spécifique et

une plus grande responsabilité des parents.
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III. CONCLUSION ET PERSPECTIVES

1) Recommandations du report vaccinal

Jusqu’en 2018, les recommandations apparaissaient assez vagues en France. Cependant, de
nouvelles informations ont été établies dans le calendrier des vaccinations et
recommandations vaccinales 2018. La HAS reprend en fait les contre-indications médicales
définitives a la vaccination, extrémement rares chez les nourrissons : « Les principales contre-
indications définitives sont : une allergie grave connue a I’un des composants du vaccin, une
réaction allergique grave lors d’une précédente injection de vaccin, une immunodépression
congénitale ou acquise pour les vaccins vivants atténués comme le ROR.» Une
recommandation concernant le report est également mentionnée et précise que « la présence
d’une infection avec fievre au moment de la vaccination est une contre-indication provisoire.
Dans ce cas ’administration du vaccin doit étre différée. » Il est & noter que cette consigne ne

figurait pas dans les recommandations vaccinales des précédentes années.

Cela entre cependant en contradiction avec ce que 1’on pouvait retrouver dans le Guide de
Vaccination, qui stipulait que: «contrairement a [’opinion populaire, les maladies
infectieuses mineures ne sont pas des contre-indications a la vaccination ». Cependant la

fievre n’¢était pas mentionnée dans ces recommandations (23).

Les notions du calendrier vaccinal 2018 sont appuyées et complétées dans une rubrique
retrouvée dans D’espace Pro du site vaccinationinfoservice.fr: « précautions avant
vaccination », créée en mars 2018. Elle stipule que : «la vaccination doit étre différée chez
les personnes présentant une maladie fébrile ou une infection aigué modérée a sévere. La
présence d’une infection mineure et/ou d’une fievre de faible intensité ne doit pas entrainer le

report de la vaccination ». (24) Cette recommandation apporte donc une précision sur le degré

de la fievre ou de la maladie qui doit faire reporter une vaccination.

Les contre-indications a la vaccination font également 1’objet d’une rubrique spécifique :
« fausses contre-indications a la vaccination », qui précise que « contrairement a ce que
certains peuvent penser, les épisodes infectieux mineurs, 1’asthme, 1’eczéma, les dermatoses

chroniques, les affections chroniques cardiaques, respiratoires, rénales, hépatiques, les
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séquelles neurologiques, le diabete, la malnutrition et la prématurité ne constituent pas des
contre-indications aux vaccinations. Les contre-indications seront discutées en fonction de
chaque vaccin et de la situation clinique rencontrée » (25). Les pathologies sont donc
énumérées une a une, afin de bien souligner I’absence de contre-indication de la plupart des

pathologies couramment rencontrées en médecine générale avec la pratique d’un vaccin.

On peut également retrouver dans un document destiné aux professionnels de santé sur le site
de 'INPES intitulé « Questions-réponses sur la vaccination rougeole-oreillons-rubéole » la
conduite a tenir lorsqu’un enfant est malade le jour prévu d’une vaccination. La réponse
stipule clairement : « Oui s’il s’agit d’un thume, d’un peu de fiévre, d’une otite. Il est possible
de différer la vaccination de quelques jours en fonction de la situation, si nécessaire. Attention
cependant a ne pas I’oublier et a ne pas dépasser la date limite d’utilisation du vaccin » (26).
L’appréciation des critéres cliniques d’un patient faisant reporter une vaccination est donc
laissée au vaccinateur. Une vigilance particuliere est cependant apportée sur le délai de report

et sur les risques d’oubli suite a un report intentionnel d’un vaccin.
Plusieurs recommandations concernant le report vaccinal sont donc a la disposition des

médecins mais elles semblent parfois contradictoires ou pas assez précises et ne sont pas

suffisamment connues ou peut-€tre pas assez clairement diffusées par les autorités.

2) Manque de formation

Lors de notre étude, les médecins généralistes ont exprimé de nombreuses difficultés pour
répondre aux hésitations de leurs patients dans le domaine de la vaccination. Dans une étude
réalisée en France en 2015, les médecins généralistes interrogés regrettaient un manque de
formation qui limitait leur capacité a convaincre les patients réticents (27). Les médecins
semblent également confrontés aux différentes autres sources d’information pour le patient
qui influencent grandement leur choix dans des décisions de santé (Internet, réseaux

sociaux...). (5)

Le calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales édité chaque année par le
ministere de la Santé, est apparu étre la source de référence pour la majorité des médecins

interrogés dans notre étude. La littérature souleve en effet que la tres grande majorité des
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médecins font plutot ou tout a fait confiance aux sources officielles comme le ministere de la
Santé ou les agences sanitaires (27).

Pourtant, considérer une infection avec fievre au moment de la vaccination comme une
contre-indication provisoire est une notion qui n’apparait dans les recommandations
officielles que depuis 2018. C’est sans doute pour cette raison qu’il existait un sentiment
d’incertitude lors de nos entretiens, pour justifier les reports en cas de maladie aigue bénigne
ou de fievre.

Cet éclaircissement des recommandations officielles était donc nécessaire mais il ne sera
peut-étre pas suffisant. En effet, la notion de report vaccinal semble ne pas étre enseigné, ni
dans la formation médicale initiale, ni dans les formations médicales continues intégrées au
DPC. Les différentes enquétes d’opinion, ainsi que le rapport de la concertation citoyenne sur
la vaccination ont également souligné cette insuffisance de 1’enseignement sur la vaccination
dans sa globalité (5). Plus de la moitié des professionnels de santé se sentait mal a ’aise pour
parler aux patients de la vaccination en raison d’un manque d’information et surtout de
formation sur les vaccins, qu’elle soit initiale ou continue. Le constat était le méme pour les
étudiants qui se sentaient insuffisamment formés dans le domaine de la vaccination. De
nombreuses études ont souligné le role majeur du médecin généraliste et I’importance de
I’assurance de celui-ci pour expliquer les bénéfices et les risques dans I’adhésion du patient
pour la vaccination (28). Dans le rapport de la concertation citoyenne sur la vaccination, il
avait été clairement recommandé de renforcer le temps d’enseignement sur la vaccination au
cours de la formation initiale des étudiants en médecine en créant une unité¢ d’enseignement
spécifique qui comporte une formation a I’entretien motivationnel. Il était également
recommandé d’inscrire la vaccination comme théme prioritaire pour tous les professionnels
de santé impliqués dans la décision et la pratique de 1’acte vaccinal au sein des programmes
de formation continue et a travers le DPC (5). Il apparait donc indispensable que les médecins
soient mieux formés et informés des indications et des risques du report afin de ne plus étre

dans I’incertitude face aux parents.

Au cours de notre étude, on a pu aussi soulever le manque de connaissances des médecins sur
la réaction immunitaire. Le fait de vacciner un enfant avec une maladie aigue était en fait
percu comme un effet incontr6lé et pouvait effrayer certains médecins. Vacciner en cas de
maladie aigue sans fievre ne sera donc pas une pratique facile a intégrer pour tous les

médecins, mais il apparait nécessaire de les rassurer davantage sur cette pratique.
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3) Le rattrapage des vaccins reportés

On a pu observer que le calendrier vaccinal n’était pas toujours strictement respecté. Des
doses de vaccin ou des rappels peuvent étre omis et le carnet de vaccination ou le carnet de
santé peut étre oubli¢ ou perdu. Quelle que soit la raison du retard, un rattrapage vaccinal doit
étre proposé a tous ces patients. Des recommandations ont été établies par Infovac-France afin
d’en tracer les grandes lignes. Une des régles de base de tout « rattrapage vaccinal » est de :
« terminer le rattrapage le plus rapidement possible et profiter de toutes les occasions de

vacciner méme si infection banale » (8).

Le rattrapage vaccinal est donc une pratique fréquente en vaccinologie et elle a également fait
I’objet d’une rubrique spécifique : « Rattrapages » sur le site vaccination-info-service.fr. Elle
a été créée en mars 2018 et est destinée a guider les professionnels de santé dans
I’organisation du rattrapage selon la situation: vaccination incomplete, absence de
vaccination antérieure ou statut vaccinal incertain ou inconnu (immigration, adoption ou perte
du carnet de santé) (29). Une autre rubrique souligne les modalités de 1’organisation du
report : « Le patient, ou sa famille, doit étre informé de la date et/ou des conditions qui
permettront de pratiquer la vaccination » (24). L’organisation du rattrapage est donc laissée

sous la responsabilité du médecin.

Des recommandations relatives a I’interruption ou au report de la vaccination systématique
ont aussi été réalisées par I’OMS, résumées sous la forme d’un tableau et mises a jour en mars

2017 (30).

Cependant, notre étude a pu soulever I’absence de régle dans 1’organisation du rattrapage en
pratique, chaque médecin proposant un délai de report différent et ne fixant pas toujours de
prochain rendez-vous pour pratiquer le vaccin. Il serait donc intéressant de proposer des
recommandations plus précises et plus largement diffusées concernant les délais et
I’organisation du rattrapage afin de réduire au maximum les risques d’oublis de vaccin(s) et

donc ’absence d’immunisation.

Les carnets de santé, outils majeurs de suivi des vaccinations chez les enfants, ont finalement
été peu cités pour I’organisation du rattrapage lors de notre étude. Les rappels automatiques

des logiciels médicaux sont eux, apparus comme un excellent outil, écartant alors le risque
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d’oubli du carnet. Les alarmes émises par les logiciels de suivi de dossier de patient sont
effectivement percues dans la littérature comme un facteur favorisant la vaccination d’un
patient (31). Il est donc nécessaire de s’appuyer davantage sur les moyens numériques mis a

disposition des praticiens pour la réalisation du rattrapage des vaccins.

Enfin, comme 1’a souligné I'un des médecins lors de notre étude, la difficulté du rattrapage
vaccinal en France est grandement liée a I’interdiction de convoquer un patient en lui
envoyant un courrier ou en l’appelant. On peut alors s’interroger sur la pertinence de la
législation sur ce point, au vu des données épidémiologiques actuelles et des difficultés

d’organisation du rattrapage soulevées dans notre étude.

4) Tracabilité de la vaccination

Lors de notre étude, le carnet de santé est apparu comme 1’outil de référence pour le suivi des
vaccinations. Il semblait permettre de responsabiliser les parents en y inscrivant les
prochaines dates prévues des injections. Il pouvait également €tre une aide en cas de refus,
certains médecins n’hésitant pas a inscrire le mot « refus » sur le carnet de santé des enfants
afin de faire prendre conscience aux parents de I’importance de leur décision et de les faire
réfléchir sur les conséquences. Dans une enquéte réalisée aupres de 693 médecins généralistes
en France en 2013, les praticiens avaient dit avoir principalement suivi le statut vaccinal en
utilisant le carnet de santé pour leurs patients pédiatriques (99,3%) (32). Toutefois,
concernant les adultes, les médecins avaient beaucoup plus souvent cité le dossier médical
(86,6%) et le carnet de vaccination (83,0%), que le carnet de santé (53,1%) (32). Les
médecins interrogés dans notre étude semblaient également utiliser pour les adultes, les
carnets de vaccination pour le suivi des vaccins qui semble plus complexe que pour les
enfants. L’étude DIVA souléve également que la tragabilité des vaccinations antérieures pour

les adultes pose davantage de difficultés (31).

Cependant, devant les oublis ou les pertes du carnet de santé, quelques médecins
s’interrogeaient lors des entretiens sur 1’utilit¢ du DMP pour connaitre le statut vaccinal de
leur patient. En effet, de nombreux médecins jugeaient que les retards étaient le plus souvent

causés par les patients.
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Le dossier médical partagé, géré par 1’ Assurance Maladie, vise a faciliter la prise en charge
pluridisciplinaire des patients grace au partage en ligne d’informations médicales. Il
commence progressivement a étre utilisé par les médecins, et sera particulicrement utile pour
les maladies chroniques ou en cas d’urgence. Il contient de nombreux renseignements
administratifs et médicaux et pourrait également contenir des informations tres utiles comme
les vaccinations ou les dates des derniers dépistages. Il semble donc &étre un outil tres
prometteur dans le suivi et I’organisation vaccinale dans les années futures.

Le carnet de vaccination électronique (CVE), développé sur le site mesvaccins.net, apparait
également étre un excellent support pour le suivi des vaccinations et devrait également
pouvoir assurer un réle de rappel des prochaines échéances vaccinales. Il permettra aussi une
mise a jour des recommandations en temps réel, réduisant le risque d’erreur ou d’oubli suite a
des modifications des recommandations. A terme, la généralisation de I’utilisation du CVE
permettrait d’établir un registre national de vaccination, qui refléterait alors ’activité¢ de
vaccination en temps réel (5). Le CVE pourrait finalement étre un support parfait pour la

mesure précise du retard vaccinal réel de la population francaise.
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V. ANNEXES

GUIDE D’ENTRETIEN

THEMES

QUESTIONS

OBSERVATIONS

- Difficultés vaccinales

- Pour commencer, j’aimerais
échanger avec vous sur vos
expériences vaccinales.
Avez-vous déja rencontré des
difficultés autour de la
vaccination avec vos

patients ?

- Pouvez-vous me donner un
exemple de difficultés
rencontrées ?

Ce théme permet d’ouvrir
I’entretien sur la vaccination
a travers les expériences du
médecin.

L’objectif est de pouvoir
introduire le theme du report
a la vaccination.

Faire parler le médecin sur
des exemples concrets : quel
était le probleme ? comment
a-t-il réagi ? Enchainer sur
les éléments signifiants par
rapport aux autres themes du
guide d’entretien.

- Report des vaccinations

- Avez-vous déja reporté une
vaccination ?

- Dans quelles situations
rencontrées ?

- Comment percevez-vous le
report a la vaccination ?

- Comment faites-vous
lorsqu’un enfant se présente
avec des signes infectieux ?

Ce theme permet de recentrer
la discussion sur le report a la
vaccination et le report en
présence de signes
infectieux. L’objectif est de
décrire les comportements et
les raisons expliquant le
report.

- Relation médecin patient

- De maniere générale,
comment faites-vous pour
communiquer ou informer de
votre décision avec vos
patients ?

- Quel est votre pratique face
a un patient ou parent
réticent ? Est-ce que cela
vous est déja arrivé ? Cela
vous arrive-t-il souvent ?

Ce theme permet d’aborder
I’influence de la relation
patient sur la décision de
reporter la vaccination.
L’objectif est de décrire les
mécanismes du report a la
vaccination en lien avec les
difficultés de la relation
médecin patient.

Ce théme aura pu déja étre
abordé en partie lors du
début de I’entretien.

- Recommandations/
formations

- Vous sentez vous a ’aise
avec votre pratique
vaccinale ?

Ce theme aborde les
fondements de leur prise de
décision. L’objectif est de
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- Comment percevez-vous
les différentes
recommandations sur la

vaccination dans ce domaine
9

décrire I’influence de la
formation et des
recommandations sur les
pratiques du report a la
vaccination et de la
vaccination en général.

- Particularités de I’activité
libérale (paiement a 1’acte,
temps de consultation...)

- Comment organisez-vous le
rappel vaccinal lors d’un
report ?

- Selon vous, votre activité
de médecine libérale
représente-t-elle une
difficulté dans votre pratique
vaccinale ?

Ce theme permet d’aborder
des sujets délicats comme
I’influence de ’activité a
I’acte (paiement, nombre
d’actes) sur le comportement
du médecin.

L’objectif est de décrire les
facteurs associés a I’activité
libérale pouvant expliquer le
report a la vaccination.

- Communication avec le
patient

- Thémes importants a
aborder :

en fin d’entretien si thémes
non abordés.

- La communication avec vos
patients sur ce sujet vous
parait-elle compliquée ?

- Comment cela se passe
lorsqu’un patient vient pour
se faire vacciner ?

- Comment cela se passe
lorsque vous conseillez a un
de vos patients de se faire
vacciner ?

- influence de I’industrie
pharmaceutique

- influence des médias

Ce theme permet d’aborder
les difficultés relationnelles
avec le patient sur le report et
la vaccination en général.

- Nous pouvons essayer
d’introduire ces thémes lors
de la discussion sur la
formation et les
recommandations du type :
Selon vous, quel role joue
I’industrie pharmaceutique
dans la prise en charge
vaccinale ?

- Nous pouvons aborder ce
theme lors du theme sur la
relation médecin/patient du
type :

Vos patients utilisent-il des
sources issues des médias
pour aborder la vaccination ?
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RESUME DE LA THESE

Introduction : Décrire les facteurs influencant la pratique du report vaccinal chez un enfant
par les médecins généralistes et pédiatres libéraux.

Méthodes : Etude qualitative de 18 entretiens semi-dirigés réalisés entre novembre 2015 et
février 2018, aupres de 14 médecins généralistes et 4 pédiatres, en activité libérale et/ou
hospitaliere ou PMI, en Meurthe-et-Moselle, avec analyse thématique et globale.

Résultats : Le report d’un vaccin lors d’un épisode infectieux chez 1’enfant est une pratique
complexe pour les médecins généralistes et les pédiatres libéraux. Elle est ancrée dans les
pratiques des médecins, comme une évidence partagée avec les parents. Elle est percue
comme une réponse au scepticisme vaccinal actuel mais repose sur des arguments
scientifiques incertains pour les médecins. Les praticiens interrogés sont conscients des
risques d’insuffisance de couverture vaccinale de cette pratique mais le rattrapage vaccinal
nécessite une organisation spécifique et une plus grande responsabilité des parents.

Conclusion : Afin de réduire les retards vaccinaux préjudiciables chez les enfants, il semble
nécessaire de se concentrer sur la formation médicale initiale et continue des médecins. Il
apparait également primordial de lutter contre les réticences vaccinales. Enfin les médecins
doivent s’attacher a étre particuliérement attentifs aux enfants avec des facteurs de risque de
retard. Des recommandations claires concernant la pratique du report en cas de fievre et
I’organisation du rattrapage s’aveérent é¢galement indispensables et a diffuser plus largement.

TITRE EN ANGLAIS : IDENTIFICATION OF FACTORS INFLUENCING THE
PRACTICE OF INTENTIONAL DELAY OF VACCINE ADMINISTRATION FOR
CHILDREN, BY GENERAL PRACTITIONERS AND THE PEDIATRICIANS

THESE MEDECINE GENERALE - ANNEE 2018

MOTS CLES : vaccination/active immunization, hésitation vaccinale/vaccine hesitancy,
retard vaccinal/delayed vaccination, report vaccinal/intentional delay of vaccine, couverture
vaccinale/immunization coverage,
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