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Liste des abréviations et des acronymes

AAEPN Association Amicale des Etudiants en Pharmacie de Nancy

AMM Autorisation de Mise sur le Marché

ANEPF Association Nationale des Etudiants en Pharmacie de France

ANSM Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de
santé

BCG Vaccin Bilié de Calmette et Guérin

CTV Commission Technigue des Vaccinations

DFA-SP Dipléme de Formation Approfondie en Sciences
Pharmaceutiques

DFG-SP Diplbme de Formation Générale en Sciences Pharmaceutiques

DTP Diphtérie Tétanos et Poliomyélite

Eau PPI Eau pour Préparation Injectable

GAP Global Action Plan

HAS Haute Autorité de Santé

HPV Human Papilloma Virus

IFOP Institut Francais d'Opinion Publique

INSEE Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques

IOM Institute of Medicine

MAPI Manifestations Post Vaccinales Indésirables

MIG Microbiologie et Immunologie Générales

OMS Organisation Mondiale de la Santé

Sl Syndrome Inflammatoire, Immun pathologie, immunothérapie

UEB Unité d’Enseignement de Base

UEF Unité d’Enseignement Fondamental

UEL Unité d’Enseignement Libre

UEO Unité d’Enseignement Officine

UL Université de Lorraine

VAC Vaccination

VOY Voyage

VPI Vaccin Antipoliomyélitique Inactivé

VPO Vaccin Antipoliomyélitique Oral

VPOb Vaccin Antipoliomyélitique Oral Bivalent

VPOmM Vaccins Antipoliomyélitiques Oraux Monovalents
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Introduction

La loi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018 a
étendu l'obligation vaccinale de trois a onze vaccins. Aux trois vaccins obligatoires contre la
diphtérie, le tétanos et la poliomyélite (DTP), huit autres sont obligatoires depuis le ler janvier
2018 coqueluche, rougeole, oreillons, rubéole, hépatite B, bactérie Haemophilus influenzae,
pneumocoque, méningocoque C. L’objectif avancé est de renforcer une protection collective
contre des maladies évitables par la vaccination et ainsi limiter les risques d'épidémie et
diminuer la mortalité infantile (1).

Cette disposition relative a la vaccination obligatoire des enfants a été adoptée a 'assemblée
nationale le 27 Octobre 2017 et elle a suscité des interrogations et des critiques dans les

médias et les réseaux sociaux (2).

Cependant, ces déclarations a I'encontre du principe de la vaccination et de la vaccination
obligatoire ne sont pas des nouveautés. Par exemple, la Ligue Nationale pour la Liberté des
Vaccinations a été fondée en France en 1954. Elle adopte son nom actuel « la Ligue nationale
contre I'obligation des vaccinations » en 1964 (3).

La vaccination est un débat d’opinion dans lequel la défiance vaccinale est présente et cela

méme depuis Edward Jenner avec les débuts de la vaccine au XVIlleme siecle.

Quelles sont ces controverses, comment sont-elles alimentées et apparaissent-elles comme
justifiées au sein de la population ?
Afin de proposer des éléments de réponses, cette thése se compose de deux parties

distinctes :

Une premiére partie bibliographique, abordera les principes généraux de la vaccination le
systéme immunitaire et le mode d’action des vaccins, elle se terminera par des arguments

régulierement évoqués par les antivaccins.

La deuxieme partie consistera en I'exploitation d’'un questionnaire a destination des étudiants
en pharmacie de I'Université de Lorraine afin de réaliser un état des lieux de la représentation
de la vaccination. En effet, en tant que futurs professionnels de santé, la position des étudiants

en pharmacie sur la vaccination est une donnée intéressante.
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Partie 1 : Bibliographie générale sur la vaccination

1. Introduction

Toutes sortes d’informations peuvent étre trouvées sur internet, qu’elles soient issues de
publications scientifiques, de médias ou de réseaux sociaux. Afin de préciser certains points
généraux de la vaccination, cette premiéere partie de thése d’exercice présentera un travail

bibliographique sur la vaccination.

D’abord, nous décrirons succinctement ce qu’est un vaccin et comment ils sont produits.
Ensuite, nous nous intéresserons aux types de vaccins disponibles en France et leurs effets
indésirables, ainsi qu’au calendrier vaccinal. Enfin, cette étude bibliographique présentera des

contres arguments régulierement avanceés a I'encontre de la vaccination.

2. Qu’est-ce qu’un vaccin ?

Les vaccins sont des médicaments immunologiques.

La définition d’'un médicament est donnée par le code de la santé publique : « On entend par
médicament toute substance ou composition présentée comme possédant des propriétés
curatives ou préventives a |'égard des maladies humaines ou animales, ainsi que toute
substance ou composition pouvant étre utilisée chez 'homme ou chez I'animal ou pouvant leur
étre administrée, en vue d'établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier
leurs fonctions physiologiques en exergant une action pharmacologigue, immunologique ou
métabolique. Sont notamment considérés comme des médicaments les produits diététiques
gui renferment dans leur composition des substances chimiques ou biologiques ne constituant
pas elles-mémes des aliments, mais dont la présence confére a ces produits, soit des
propriétés spéciales recherchées en thérapeutique diététique, soit des propriétés de repas
d'épreuve. Les produits utilisés pour la désinfection des locaux et pour la prothése dentaire ne
sont pas considérés comme des médicaments. Lorsque, eu égard a I'ensemble de ses
caractéristiques, un produit est susceptible de répondre a la fois a la définition du médicament
prévue au premier alinéa et a celle d'autres catégories de produits régies par le droit

communautaire ou national, il est, en cas de doute, considéré comme un médicament »(4).

Pour I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), un vaccin est « une préparation administrée
pour provoquer I'immunité contre une maladie en stimulant la production d’anticorps. On
trouve dans les vaccins des suspensions de micro-organismes inactivés ou atténués, ou des
produits ou dérivés de micro-organismes. L'’injection est la voie d’administration la plus

courante, mais certains vaccins sont donnés par voie orale ou en pulvérisations nasales » (5).
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L'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) décrit les
vaccins comme étant « des médicaments immunologiques. lls consistent en des solutions
contenant des virus, bactéries, parasites, fragments de microbes ou substances toxiques.
L’'objectif est de stimuler les défenses immunitaires de I'organisme en injectant a faible dose

ces corps étrangers, sans provoquer la maladie concernée par le vaccin » (6).

2.1 Mode d’action d’un vaccin
Selon 'OMS : « La vaccination consiste a immuniser une personne contre une maladie
infectieuse, généralement en lui administrant un vaccin. Les vaccins, qui stimulent le systéme

immunitaire, prémunissent la personne d’une infection ou d’'une maladie » (7).

Le systéme immunitaire assure la défense contre les infections, quatre fonctions principales
lui sont associées :

e Lareconnaissance immunologique, qui correspond a la détection de l'infection,

e La possibilité de contenir l'infection,

e Un rétrocontrdle de la réponse immunitaire qui permet une régulation immunitaire,

e La protection contre un méme agent infectieux déja rencontré, soit la mémoire

immunologique.

Un vaccin est constitué le plus souvent d’antigénes sous forme purifie. Ces molécules
reconnues par 'organisme comme étrangéres induisent une réponse immunitaire.
Le systéme immunitaire de l'individu répond d’abord par une réponse immunitaire innée (ou

non spécifique) puis adaptative (ou spécifique).

C’est la réponse immune adaptative qui est capable de protéger a terme l'individu contre
'agent pathogéne et l'infection. Cette immunité est spécifique car elle cible uniquement cet
antigéne.
Les lymphocytes sont les cellules impliquées dans I'immunité adaptive :
e Les lymphocytes T entrainent la réaction a médiation cellulaire,
e Les lymphocytes B entrainent la réaction & médiation humorale : au contact d’'un
antigene, ils proliferent et se différencient en lymphocyte B mémoire ou en plasmocyte
capable de synthétiser des anticorps. Les anticorps circulants sont caractéristiques de

la réponse a médiation humorale.
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Ainsi, les vaccins agissent avec le systéme immunitaire d’un individu sain en le mettant en
relation avec un antigéne issu d’'un agent infectieux afin de provoquer I'immunité sans

provoquer l'infection.

2.2. Comment produire un vaccin ?
Les procédés de fabrication des vaccins sont complexes et ils peuvent prendre entre six a

vingt-deux mois (8).

La fabrication d’'un vaccin peut se séparer en deux grandes étapes : la production de la

substance active (I'antigéne) et la mise sous forme pharmaceutique.

Chacune des étapes de fabrication est étroitement suivie avec des controles de qualité et de

sécurité.

Les types de procédés sont treés variés d’un vaccin a I'autre et ce méme pour lutter contre un
méme agent pathogéne.
Par exemple, quatre types de vaccins sont actuellement produits pour lutter contre la
transmission de la poliomyélite :

e Vaccin antipoliomyélitique oral (VPO),

e Vaccins antipoliomyélitiques oraux monovalents (VPOm1 et VPOm3),

e Vaccin antipoliomyélitique oral bivalent (VPODb),

e Vaccin antipoliomyélitique inactivé (VPI).

Pour illustrer ce chapitre, nous nous appuierons sur le procédé de fabrication d’'un vaccin
antipoliomyélitique inactivé (VPI) (9,10).

Le premier VPI a été développé en 1955 par Jonas Salk, biologiste américain, a partir de virus
cultivés sur des cellules de rein de singe suivi d’'une inactivation du virus avec du formaldéhyde
(11).
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2.2.1. Constitution d’une banque de cellules
La premiére étape est la constitution d’'une banque de cellules et d’'une banque de virus. lls
doivent étre parfaitement caractérisés, sans mutation, avec des propriétés identiques pour

assurer une reproductibilité et une qualité constante lors de la fabrication.

Les cellules VERO, une lignée continue de cellules de rein de singe vert africain Chlorocebus
aethiops, sont utilisées par la plupart des fabricants de vaccins VPI pour permettre la culture

virale.

Il existe trois sérotypes de poliovirus sauvage — le type 1, le type 2 et le type 3 — caractérisés
par une protéine capsidique différentes.
Le vaccin IMOVAX POLIO, suspension injectable en seringue préremplie vaccin
poliomyélitique (inactivé) dont le détenteur de ’AMM est Laboratoire SANOFI PASTEUR MSD
est composé de trois sérotypes de poliovirus sauvage.

e Type 1: Mahoney,

e Type 2: MEF-I,

e Type 3: Saukett.

La Figure 1 présente le contenu d’'une dose du vaccin IMOVAX POLIO.

Laboratoire SANOFI PASTEUR MSD

Une dose (0,5 ml) contient :

- Virus poliomyélitique * de type 1 souche Mahoney (inactivé)
- Virus poliomyélitique * de type 2 souche MEF-1 (inactivé)

- Virus poliomyélitique# de type 3 souche Saukett (inactivé)
*Produit sur cellules VERO

Figure 1 : Extrait de I'avis de la commission de la transparence pour IMOVAX POLIO, HAS, 15 février 2012

Le poliovirus sauvage de type 2 a été a été détecté pour la derniére fois en 1999 en Inde, il
est considéré comme éradiqué depuis 2015 (12).

La manipulation de ce sérotype est extrémement contrdlée. Le plan d’action mondial de TOMS
visant a réduire au minimum le risque d’exposition au poliovirus associé aux établissements
apres I'éradication par type des poliovirus sauvages et I'arrét progressif de I'utilisation du
vaccin antipoliomyélitique oral (Global Action Plan : GAP Ill) décrit notamment des mesures

de protection dans le cadre de son confinement. (13)
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2.2.2. Fabrication de I’antigéne
La Erreur! Source du renvoi introuvable. schématise le procédé de fabrication d'un a

ntigene dans le cas du VPI.

Polio virus type 1

Upstream

Downstream

Inactivation

Figure 2 : Vue d'ensemble d'un procédé de fabrication d'un antigéne

i. Upstream processing
L’étape dite « upstream processing » consiste a la production de la molécule d'intérét, soit

dans le cas de I'lPV, des antigénes de virus poliomyélitique.

Elle se compose généralement d’une phase de pré-culture, avec la préparation des milieux de
culture, puis d’une étape de culture cellulaire et enfin d’'une étape de culture virale.

Lors des étapes de culture cellulaire et virale, les conditions de culture (comme le pH, la
pression osmotique, I'aération ...) doivent étre parfaitement maitrisées afin d’assurer le

développement optimal des cellules puis celui des virus.

ii. Downstream processing
Ce qu'on appelle « downstream processing » regroupe les opérations de séparation et

d’extraction des antigénes, de leur purification et de leur inactivation.

A lissue de la culture, a lieu une étape dite de récolte ou les virus sont extraits du milieu de
culture.

lIs sont ensuite purifiés afin d’éliminer toutes les impuretés et de concentrer la solution en
antigénes. La premiére purification est généralement faite par une chromatographie

d’exclusion et la seconde par une chromatographie échangeuse d’ion.
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L’inactivation supprime la pathogénicité. Cependant, le produit conserve les spécificités
immunologiques du virus, soit la capacité a déclencher une réponse immunitaire grace aux
antigénes produits. L’inactivation est conduite selon une méthode validée qui garantit
l'inactivation et la conservation des spécificités immunologiques.

Lors de l'inactivation du poliovirus, la solution est mise au contact du formaldéhyde.

La suspension est filtrée avant et au cours de l'inactivation pour limiter la formation d’agrégats

et assurer une inactivation compléte.

2.2.3. Mise sous forme pharmaceutique
La Figure 3 présente les étapes générales du mode de production d’un VPI jusqu’a obtenir le

produit final, commercialisé en officine.

Polio virus type 1 Polio virus type 2 @ Polio virus type 3

Upstream Upstream Upstream
Downstream Downstream Downstream
Inactivation Inactivation Inactivation

Assemblage des valences

Formulation

Remplissage aseptique

Conditionnement

Figure 3 : Vue d'ensemble du procédé de production d'un VPI

i Assemblage des valences
Dans le cas du VPI, les étapes d’upstream et de downstream sont réalisées pour chacun des
trois sérotypes du virus. L’assemblage des trois sérotypes est réalisé au sein d'un méme
«vrac »
Cette étape de fabrication des valences antigéniques consiste a assembler les trois antigénes

inactivés en un seul produit.
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De plus, un assemblage de valences peut avoir lieu dans le cas de vaccins combinés (au
moins deux vaccins dans une forme de dosage simple).
C’est par exemple le cas du DTP, qui regroupe les antigénes des agents pathogénes

responsable de la diphtérie, du tétanos et de la poliomyélite.

i. Formulation
La formulation consiste en I'ajout d’adjuvants, qui permettent d’améliorer et d’augmenter la
réponse immunitaire et ainsi assurer I'efficacité du vaccin.
Des stabilisants et des conservateurs peuvent également étre ajoutés afin de modifier par

exemple le pH et l'iso-tonicité.

Le vaccin « IMOVAX POLIO susp inj » de Sanofi Pasteur contient les excipients suivants :

e 2-phénoxyéthanol utilisé comme conservateur,

o Formaldéhyde utilisé lors de l'inactivation du poliovirus,

o Milieu 199 de Hanks : utilisé comme milieu de culture (Il contient des acides aminés,
des sels minéraux, des vitamines. Il est supplémenté avec un tensioactif, le
polysorbate 80). Le milieu est dilué dans de I'eau pour préparation injectable (ppi),

o Hydroxyde de sodium ou acide chlorhydrique pour ajuster le pH.

ii. Répartition aseptique
Le remplissage consiste a introduire le vaccin dans des flacons ou des seringues qui sont

préalablement stérilisées.

Alissue du remplissage aseptique, 'ensemble des flacons sertis et bouchés ou des seringues

font I'objet d’un contr6le visuel, on parle également de « contrdle visuel a 100% ».

L’inspection visuelle permet de détecter la présence de particules, il peut étre effectué
manuellement par des opérateurs formés et habilités ou automatiguement par des machines.
L’appareillage décrit par la Pharmacopée est composé d’'un poste d’observation avec un
panneau noir mat, un panneau blanc anti-éblouissant et une rampe d’éclairage avec une
source de lumiére blanche. Au point d’'observation, I'éclairement doit étre suffisant et compris

entre 2000 et 3750 lux, il peut étre plus éleveé lorsque les flacons sont colorés.
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Il est recommandé d’agiter ou de renverser le flacon et d’observer pendant cinq secondes
environs contre le panneau blanc puis de répéter I'opération contre le panneau noir. Toute

présence de particule doit étre reportée et les flacons ou seringues sont écartés.

La Figure 4 schématise le poste d’observation présenté dans la pharmacopée européenne
(14).

Rampe d'éclairage orientable

é Panneau
Panneau blanc
noir anti-
mat éblouissant

| —
Panneau blanc

anti-eblouissant

Figure 4 : Schéma représentant le poste d'observation pour l'inspection visuelle selon la Pharmacopée Européenne
(14)

iii. Conditionnement
Le conditionnement consiste en I'étiquetage des flacons ou des seringues et de leur emballage
secondaire conformément a la réglementation. Toutes les mentions doivent étre inscrites de
maniere a étre clairement lisibles, clairement compréhensibles et indélébiles. En France, les

informations attendues sont fixées par le Code de la Santé Publique.(15)

La monographie des vaccins a usage humain de la pharmacopée européenne décrit les
informations contenues sur I'étiquetage, de plus, la monographie du VPI précise que I'étiquette
doit comporter :
e Les types de virus poliomyélitique présents dans les vaccins,
e La quantité nominale du virus de chaque type (1, 2 et 3), exprimée en unité
pharmacopée européenne antigéne vaccinant spécifique poliomyélitique (antigene D),
par dose humaine unitaire,

e Le substrat cellulaire utilisé pour la préparation du vaccin.(14)
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A l'issue de cette étape, I'industriel dispose d’un produit fini, c’est sous cette forme qu’il sera
expédié et commercialisé. Cependant, avant sa commercialisation le produit doit répondre aux

exigences de contrble qualité et étre certifié.

2.2.4. Contrble de la qualité
La Pharmacopée européenne est la référence juridique et scientifique en matiére de normes
de pharmacopée en Europe. Ce paragraphe décrit les controles attendus par la 9e Edition
(9.8) de la Pharmacopée Européenne. (14)

Le contréle qualité représente 70% du temps de production d’'un vaccin, pour un lot de produit
fini de vaccin plus d’'une centaine de tests sont réalisés. Ces contrdles sont réalisés en cours

de fabrication sur des intermédiaires de production et sur des produits finis.

Les vaccins doivent satisfaire aux essais spécifigues décrits dans les monographies et a
minima : pH, adjuvant, aluminium (max 1,25 mg par dose humaine immunitaire), calcium (max
1,3 mg par dose unitaire), formaldéhyde libre, phénol, eau (dans le cas d’'un vaccin

cryodesséché), volume extractible, endotoxines bactériennes.

Dans le cas des préparations injectable, la pharmacopée précise que ce sont des solutions,
émulsions ou suspensions stériles. Elles sont limpides et pratiguement exemptes de
particules. Elles doivent étre contrdlées selon les paramétres suivants :
e Uniformité des préparations unidoses,
e Uniformité de teneur,
e Endotoxines bactériennes — pyrogénes (les endotoxines bactériennes sont des
pyrogenes, ces toxines lipopolysaccharidiques sont situées dans la membrane externe

de bactéries a Gram-négatif).

Pour le VPI, des contrbles et des spécifications suivent le procédé de fabrication ils sont fixés
concernant :

e Le substrat de multiplication des virus,

e Les lots de semence (un systéme de lots de semence est un systéme selon lequel des

lots successifs d'un produit sont dérivés du méme lot de semence primaire),

e La multiplication et la récolte,

e La purification et la récolte monovalente purifiée,

e L’inactivation et la récolte monovalente inactivée, le vrac final,

e Lelotfinal.
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Pour un VPI, le lot final doit étre testé et les résultats doivent satisfaire 'ensemble des essais

décrit dans le Tableau I.

Tableau | : Essais réalisés sur le lot final VPI

Identification

Détermination de I'antigéne D par immunoadsorption & enzyme conjuguée

(ELISA) ou autre méthode immunochimique

Essai

Formaldéhyde libre (au maximum 0,2 g/L)

Conservateur antimicrobien

Teneur en protéines (au maximum 10 ug par dose humaine unitaire)

Sérum-albumine bovine (au maximum 50 ng par dose humaine unitaire)

Stérilité

Endotoxine bactérienne (moins de 5 Ul par dose humaine unitaire)

Activité

Teneur en antigéne D

Essai in vivo

D’autres tests, plus spécifiques sont réalisés selon les vaccins, le Tableau Il ci-dessous

résume quelques tests appligués aux vaccins viraux et aux vaccins bactériens.

Tableau Il : Exemple de contrdles réalisés sur les vaccins

Type de vaccins

Infections prévenues

Contrbles

Vaccins viraux

Rougeole, oreillons, rubéole,
fievre jaune, vaccin polio
atténué

Titrages en culture cellulaire pour les
vaccins vivants atténués

Vaccins grippaux

Immunodiffusion radiale

Hépatite A, hépatite B, vaccin
polio inactivé, rage

Tests d’activité in vitro

principalement par méthode ELISA

Vaccins
bactériens

BCG

Culture bactérienne

Diphtérie, Tétanos,
Coqueluche acellulaire ou a
germes entiers

Tests d’activité in vivo

Tétanos, diphtérie, coqueluche

Tests in vitro de toxicité, d’identité et
de suivi de production

L’ensemble de ces méthodes doivent étre validées et les spécifications des contrdles sont

approuvées dans le dossier d’autorisation de mise sur le marché (AMM).

2.2.5.

Certification des lots de vaccins

Comme pour I'ensemble des produits finis commerciaux, les lots doivent étre certifiés par

l'industriel, qui confirme que le produit a été fabriqué conformément a la réglementation et aux

procédures en vigueur.
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Les vaccins étant des médicaments dont le procédé de fabrication est particulierement
complexe, les conditions de mise sur le marché de ces produits sont spécifiques. En effet, en
Europe, il existe un processus de libération par une autorité nationale en plus de celle de

'industriel.

En France, ces contrbles supplémentaires sont effectués par TANSM(16) :
« Le concept de libération lot par lot par une autorité indépendante en parallele du fabricant,
est une garantie supplémentaire de la maitrise dans le temps de la sécurité et de la qualité

pharmaceutique des vaccins. »
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3. Lesvaccins disponibles en France
3.1. Spécialités commercialisées en France
En France, 64 spécialités pharmaceutiques de vaccins sont commercialisées, 'ensemble des

spécialités est présenté dans I'Annexe 1.

lls permettent une protection contre 24 infections virales et bactériennes, détaillées ci-
dessous :

e Infections virales : encéphalite a tiques, fiévre jaune, gastro-entérite a rotavirus,
hépatite A et hépatite B, infections a papillomavirus humains (HPV : human papilloma
virus), poliomyélite, rougeole, varicelle, encéphalite japonaise, grippe, oreillons, rage,
rubéole, zona,

e Infections bactériennes: coqueluche, fiévre typhoide, diphtérie, leptospirose,
méningites a Haemophilus influenzae de type b, méningites, pneumonies et
septicémies a pneumocogque, meéningites et septicémies a méningocoques, tétanos,

tuberculose (vaccin BCG : vaccin bilié de Calmette et Guérin).

18 laboratoires pharmaceutiques sont les laboratoires titulaires de ces spécialités, soit 10
groupes pharmaceutiques : GSK, Imaxio, MCM, MSD, Mylan, Novartis, Pfizer, Sanofi,

Valvena.

Sur le plan mondial, le marché du vaccin est estimé a 42,3 Md€ en 2016 contre 20,3 Md€ en
2012.

Prés de 90 % du chiffre d’affaires est réalisé par quatre industriels : Glaxo Smith Kline, Pfizer,
Sanofi Pasteur, MSD.(17)

3.2. Les types de vaccins disponibles sur le marché francais

3.2.1. Vaccins vivants atténués
Les vaccins vivants atténués se composent de bactéries ou de virus vivants, ils créent une

infection a minima.

Le Tableau lll, ci-dessous présente des types d’infections pour lesquels il existe des vaccins

vivants atténués.
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Tableau lll : Vaccins vivants atténués

Infections virales Fiévre jaune

Rougeole, oreillons, rubéole
Rotavirus

Vaccin oral contre la poliomyélite
Varicelle

Zona

Infections bactériennes Tuberculose

lls sont contre-indiqués chez les patients immuno- déprimés et les femmes enceintes car ils

possédent un risque d’induire une maladie infectieuse vaccinale.

3.2.2. Vaccins inactivés
Les vaccins inactivés sont composés de virus ou des bactéries entieres qui ont été inactivés

thermiquement ou chimiquement.

Le Tableau IV ci-dessous présente des types d’infections pour lesquels il existe des vaccins

inactiveés :

Tableau IV : Vaccins inactivés

Infections virales Encéphalite japonaise
Encéphalite a tiques
Grippe

Hépatite A
Poliomyélite

Rage

Infections bactériennes Choléra

Leptospirose

lls ne présentent pas de risque infectieux.

3.2.3. Vaccins sous-unitaires
Les vaccins sous-unitaires sont composés de fragments de virus ou de bactéries. lls ne
présentent pas de risque infectieux et contiennent des antigenes capables de déclencher une

réponse immunitaire.

lls peuvent étre constitués de :
e Protéines : antigénes de surface
o Polysaccharides : antigenes capsulaires polyosidiques (constituant de la capsule
bactérienne)

e Toxines : anatoxine inactivée conservant des déterminants antigéniques
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Le Tableau V ci-dessous présente des types d’infections pour lesquels il existe des vaccins

sous-unitaires :

Tableau V : Vaccins sous-unitaires

Infections virales Hépatite B
HPV

Infections bactériennes Toxine :
Diphtérie
Tétanos

Polysaccharides :
Méningocoques

Pneumocoques

Typhoide

Haemophilus influenzae b
Méningocoques C et A-C-Y-W135
Pneumocoques 13 valences

Protéines :
Coqueluche acellulaire
Méningocoque B

Ces vaccins ne présentent pas de risque infectieux et ils sont peu immunogenes.

Pour favoriser une immunisation a long terme il est nécessaire d’effectuer plusieurs injections

et des rappels.

Les différentes caractéristiqgues de ces types de vaccins peuvent étre synthétisés dans le

Erreur ! Source du renvoi introuvable., ci-dessous :

Tableau VI : Les types de vaccins

Type Composition Pathogénicité | Immunogénicité | Sécurité

o . . o Risque de
Atténué Pathogéne vivant Atténuee Forte ) )

réversion

Inactivé Pathogéne inactivé Nulle Moyenne /
Sous- Fractions du _

o . Nulle Faible /
unitaire pathogenes

3.2.4. Appellation commerciale

En novembre 2016, pendant la campagne de vaccination contre la grippe saisonniére, ’TANSM

a rappelé dans un communiqué « qu’aucun médicament homéopathique ne peut étre

considéré comme un vaccin contre la grippe ». (18)

Page 23 sur 76



Elle appuyait alors sa déclaration par I’Avis du Conseil supérieur d’hygiéne publique de France,
section des maladies transmissibles, relatif aux vaccins antigrippaux (séance du 24 novembre

2006), l'intégralité de cet avis est disponible en Annexe 2.
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4. Quels sont les effets indésirables notoires des vaccins ?

Les patients, leurs proches, les professionnels de santé, ou tout autre individu peuvent signaler

aux autorités sanitaires les risques d'incidents, les incidents et les effets indésirables liés a des

produits de santé sur le site signalement-sante.gouv.fr depuis le 13 mars 2017, une capture

d’écran est présentée sur la Figure 5.

Signalement-sante.gouv.fr

Pourquoi signaler un évé abl

Le signalement des événements indésirables est un acte citoyen qui bénéficie a tous. En tant que
patient, association de patients, consommateur ou usager, vous pouvez participer a 'amélioration de la
qualité et la sécurité des produits de santé, des produits de la vie courante et des actes de soins. (...)

a8 Le signalement des événements sanitaires indésirables est un acte citoyen qui
™M bénéficie a tous.

Patient, consommateur ou usager vous pouvez participer a l'amélioration de la qualité
et de la sécurité du systéme de santé en signalant sur ce portail les événements
sanitaires indésirables que vous suspectez d'étre liés aux produits de santé, produits
de la vie courante et actes de soins suivants :

% £ B V4

Medicaments Dispositifs Produits de la vie Actes de soins
médicaux courante ou de (dont infections
I'envi iées aux

soins)

A ] =) &

Produits de Produits Compléments Produits ou
tatouage cosmétiques alimentaires substances ayant
un effet
psychoactif

signalement-sante.gouv.fr

Qu'est-ce qu'un événement sanitaire
indésirable ?

Pourquoi signaler un événement sanitaire
indésirable ?

Quels événements sanitaires indésirables
signaler ?

Mon signalement en bref
Le signalement en santé : & quoi ¢a sert ?

Premiére évaluation du portail de signalement
des événements sanitaires indésirables

JE SIGNALE

PROFESSIONNELS
DE SANTE

AUTRES
PROFESSIONNELS

Ayez le réflexe signalement-santé : 2 minutes
pour comprendre

) Ministére dez Solidarités et de lo Sonté
' Signaler les événements

indésirables en santé

Figure 5 : Capture d'écran du site internet signalement-sante.gouv.fr (https:/solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-

maladies/signalement-sante-gouv-fr/)

Le systeme de surveillance mis en place par les autorités sanitaire permet un suivi apres la

commercialisation des spécialités pharmaceutiques et d’évaluer si des événements peuvent

réellement leur étre attribué.
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La définition d’'un effet indésirable est donnée par le Code de la Santé Publique dans l'article
R5121-152 comme « une réaction nocive et non voulue & un médicament ou a un produit
mentionné » (19) :

o Un effet indésirable grave est « un effet indésira ble létal, ou susceptible de mettre la
vie en danger, ou entrainant une invalidité ou une incapacité importante ou durable, ou
provoguant ou prolongeant une hospitalisation, ou se manifestant par une anomalie ou
une malformation congénitale »

e Un effet indésirable inattendu est « un effet indésirable dont la nature, la sévérité ou
I'évolution ne correspondent pas aux informations contenues dans le résumeé des

caractéristiques du produit »

Concernant les vaccins, 'OMS évoque des manifestations post vaccinales indésirables
(MAPI). Ces manifestations peuvent étre néfastes ou non désirées et sont définis en 5
ensembles(20) :

e La réaction liée au vaccin,

e Laréaction liée a un défaut de qualité du vaccin,

e Laréaction liée a une erreur de vaccination,

e Laréaction liée a 'angoisse de la vaccination,

e La manifestation résultant d’'une coincidence.

En 2011 r'Institute of Medicine (IOM), le département américain de la santé et les services
sociaux américain ont collaboré pour étudier les effets indésirables liés aux vaccins.

Les données étudiées proviennent principalement d’études cliniques et de bases de données
des effets indésirables.

Les conclusions évoquées par I''OM impliquent que peu d'événements indésirables sont
causés par les vaccins, cependant, dans certains cas, les données scientifiques recueillies et
analysées ne sont pas suffisantes pour mettre en avant une éventuelle causalité ou son

absence (21).

L’association entre l'autisme et la vaccination a été mise en avant par Andrew Wakefield et
douze co-auteurs en 1998 dans une série de publications publiées dans la revue scientifique
« The Lancet » (22). Fortement médiatisée, malgré un faible échantillon de douze enfants, ces
publications suggéraient que le ROR (vaccin contre la rougeole, les oreillons et la rubéole)
pouvait prédisposer les enfants & une régression comportementale et des troubles du

développement.
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Le 28 janvier 2010 Le General Medical Council a considéré que Andrew Wakefield a agi de
facon malhonnéte et irresponsable (acted dishonestly and irresponsibly) au cours de ses
recherches, a I'issue de ce jugement, The Lancet a retiré la publication (23).

Des preuves de falsification des données présentées par Wakefield ont été avancées en 2011
(24).

Sur le site internet de I'assurance maladie, Ameli, il est rappelé qu’il existe toujours un risque
avec la prise de médicament mais que dans le cas des vaccins les effets indésirables graves
sont rares. Les effets secondaires les plus fréquents liés a 'administration d’'un vaccin sont les
suivants (25) :

e Des réactions locales au point d'injection (douleur, rougeur, induration),

¢ De lafievre (maux de téte, courbatures, fatigue).
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5. Le calendrier vaccinal en France
Le ministére de la santé élabore la politique vaccinale selon les recommandations et
propositions de la commission technique des vaccinations (CTV) de la Haute Autorité de Santé

(HAS). 20 experts sont nommeés par la HAS pour un mandat de trois ans.

Les individus qui vivent en France sont soumis au calendrier des vaccinations. Certaines sont
obligatoires, d’autres sont recommandées. Des regles spécifiques supplémentaires

s’appliquent selon I'exposition et le niveau de risque associés a certaines professions.

5.1. Le calendrier vaccinal en France

Pour les enfants nés a partir du 1°" janvier 2018, les vaccinations obligatoires sont au nombre
de 11 :

e Antidiphtérique,

e Antitétanique,

e Antipoliomyélitique,

e Contre la coqueluche,

e Contre les infections invasives a Haemophilus influenzae de type b,

e Contre le virus de I'hépatite B,

e Contre les infections invasives a pneumocoque,

e Contre le méningocoque de sérogroupe C,

e Contre larougeole,

e Contre les oreillons,

e Contre la rubéole.

La protection contre ces 11 infections représente au moins dix injections jusqu’a ce que I'enfant
atteigne deux ans :
e Trois injections a 2 mois, 4 mois et 11 mois contre six maladies : la diphtérie, le tétanos
la poliomyélite, la coqueluche, 'Haemophilus influenzae de type b et I'hépatite B,
e Trois injections a 2 mois, 4 mois et 11 mois contre le pneumocoque ;
e Deux injections a 5 mois et 12 mois contre les infections a méningocoque de type C.
e Deux injections a 12 mois et entre 16 et 18 mois contre trois maladies : la rougeole, les

oreillons et la rubéole ;

La preuve de l'administration de ces vaccins est exigée pour I'admission en collectivités

d’enfants (école, garderie, colonie de vacances ) a compter du ler juin 2018 (26).
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Les résidents en Guyane, ont également 'obligation vaccinale contre la fiévre jaune dés 1 an
(27).

Le reste de la population francaise n’est pas soumis a une obligation vaccinale. Le calendrier
vaccinal en vigueur incite néanmoins a un rappel de vaccination a 25 ans contre la diphtérie,
le tétanos la polio et la coqueluche et a un rappel de vaccination a 45 ans et a 65 ans contre

la diphtérie, le tétanos et la polio (28).

Les autres vaccinations recommandées sont contre :
e Latuberculose a partir de 1 mois jusqu’a 15 ans,
e Les infections a papillomavirus humains chez les filles de 11 & 14 ans et un rattrapage
jusqu’a 19 ans,
e Lagrippe, tous les ans pour les personnes a risque de complication (patient agé de 65
ans et plus, atteint de pathologies chroniques, en situation d’obésité et les femmes
enceintes),

e Le zona, chez les personnes agées de 65 ans a 74 ans.

Concernant les voyages a I'étranger, des vaccins peuvent étre recommandés par les autorités

frangaises, d’autres sont obligatoires pour entrer dans certains pays.

5.2. Vaccination obligatoire pour les professionnels de santé
Les professionnels de santé sont soumis a des obligations vaccinales spécifiques selon leur
secteur d’activité.
Les étudiants en santé sont également concernés. Tout étudiant en étude de santé doit étre
vacciné contre la diphtérie, la polio et le tétanos le BCG, ainsi que I'hépatite B.
La vaccination contre la grippe, la coqueluche, la rougeole, la rubéole, I'hépatite A est

recommandée. (25)
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6. Quels contre-arguments a la vaccination ?

En 2018, I'Institut francais d'opinion publique (IFOP), la Fondation Jean Jaures et Conspiracy
Watch ont réalisé une enquéte sur le complotisme, sur un échantillon de 1 252 personnes,
considéré représentatif par la méthode des quotas, 55% se considere comme plutét d’accord
ou tout a fait d’accord avec 'idée que « Le ministére de la santé est de méche avec I'industrie

pharmaceutique pour cacher au grand public la réalité sur la nocivité des vaccins » (29).

La littérature scientifique, étudie également les différents courants de pensée anti-vaccination
(30,31) :
e Sdreté et efficacité :
o Les vaccins contiennent de poisons
e Médicament alternatif
o Il existe des traitements ou des méthodes naturelles plus efficaces
e Liberté fondamentale
o Obligation de I'état trop forte
e Théorie du complot
o Les effets secondaires des vaccins sont cachés par les médias
e Religion
o Lavaccination est contre la volonté de Dieu
e Désinformation
o On ne peut pas faire confiance aux données présentées par I'état, les

industriels, les institutions

Pour répondre a certaines inquiétudes, 'OMS propose sur son site internet une foire aux
guestions relative a la vaccination et a la sécurité des vaccins composé d’'une série de 8
guestions (32) :
1. Avec un niveau suffisant d’hygiéne, d’assainissement et de qualité de I'eau, a-t-on
encore besoin de la vaccination ?
Les vaccins sont-ils sdrs ?

Les vaccins conféerent-ils une meilleure immunité que les infections naturelles ?

4. Faut-il se faire vacciner contre des maladies qu’on n’observe pas dans sa communauté
ou son pays ?

5. Peut-on administrer a un enfant plus d’'un vaccin a la fois ?

6. Dois-je me faire vacciner contre la grippe ?

7. Quels conservateurs met-on dans les vaccins ?

8. Qu’en est-il des vaccins et de I'autisme ?
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Il est important de noter que les courants anti-vaccins sont nés dés l'apparition de la

vaccination et ne sont pas des effets de mode.
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7. Conclusion de la premiéere partie

Les vaccins sont des médicaments immunologiques complexes, ils sont régulés tout au long
de leur production. En effet, les différents laboratoires pharmaceutiques qui fabriquent ces

médicaments et les commercialisent sont tous soumis aux mémes réglementations.

Les autorités de santé et les professionnels de santé sont attentifs a leur réponse et surveillent

étroitement les effets secondaires grace aux réseaux de pharmacovigilance.

Cependant, des contre arguments et des théories a I'encontre des vaccins résident et sont

régulierement avancés.

Dans ce contexte, les pharmaciens d’officine font partie des professionnels de santé les plus

proches des patients, et les plus a méme de les sensibiliser sur la pratique vaccinale.

La deuxiéme partie de cette thése consiste en un sondage aupres des étudiants en pharmacie

de I'Université de Lorraine afin d’évaluer leur représentation de la vaccination.
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Partie 2 : Enquéte aupres des étudiants en Pharmacie

1 Introduction

L’objectif de cette enquéte est de proposer un état des lieux de la représentation de la
vaccination des étudiants en pharmacie de I'Université de Lorraine (UL) lors de I'année
universitaire 2018-2019.

Cette deuxiéme partie comprend une introduction qui présentera la population ciblée par
'enquéte. Nous présenterons également les principales unités d’enseignements dispensées
a la faculté de pharmacie.

Ensuite, nous aborderons dans un chapitre matériel et méthode la construction et la diffusion
du questionnaire ainsi que son exploitation.

Les résultats seront présentés et nous proposerons une discussion sur le travail réalisé autour

de ce questionnaire.

Depuis le 1er mars 2019, en plus de la mission de dispensation des vaccins, les pharmaciens
d’officine peuvent étre amenés a vacciner. Cette nouvelle mission est présentée avec l'article
59 de la loi de financement de la sécurité sociale.

A ce jour, les pharmaciens sont autorisés a vacciner uniquement contre la grippe saisonniére
les personnes majeures ciblées par les recommandations vaccinales en vigueur.

Les étudiants en pharmacie sont de futurs professionnels de santé et sont donc directement

concerné par la vaccination.
L’enquéte a été diffusée du lundi 13 mai 2019 jusqu’au 23 mai 2019.

1.1. Description de la population cible
La faculté de pharmacie de Nancy compte 688 étudiants répartis sur 5 années (diplome de
formation générale en sciences pharmaceutiques DFG-SP 2 et 3, diplome de formation

approfondie en sciences pharmaceutiques DFA-SP 1 et 2 et une sixieme année, 6-SP.
A partir du second semestre de DFA-SP1, les étudiants se répartissent selon 3 filieres

(industrie, internat et officine). La Figure 6 représente la répartition des effectifs des étudiants

par année et par filiere.
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Figure 6 : Effectif des étudiants de la faculté de pharmacie pour I'année universitaire 2018-2019

Dans cette étude, les étudiants ayant suivi un enseignement en dehors de la faculté de
pharmacie de Nancy seront exclus. De plus, nous nous concentrons sur les étudiants suivant
actuellement des enseignements.

C’est pourquoi les internes en pharmacie, les étudiants suivant des masters et les étudiants

en année de thése ne sont pas inclus dans I'étude.

1.2. Vaccination obligatoire pour les étudiants en filiére de santé
A I'Université de Lorraine, les 500 premiers étudiants en PACES recus au ler semestre sont
convoqués au SUMPPS (Service Sante-Social De L’université De Lorraine) pour un contréle

des vaccins.

Un certificat de vaccination est établi par ce service et il est indispensable pour l'inscription en
2éme année d’étude de médecine, d’'odontologie, de pharmacie, de kinésithérapie, de sage-

femme et de manipulateur d’électroradiologie médicale.

Un document de I'Université de Lorraine, a I'attention des étudiants en PACES (année 2018-
2019) décrit les vaccinations obligatoires et recommandées pour les étudiants en médecine,
odontologie, pharmacie, kinésithérapie, sage-femme ou manipulateur d’electroradiologie
medicale :

e Les vaccinations obligatoires sont le BCG, le DTP, I'hépatite B.

e Les vaccinations recommandées sontla rougeole, la rubéole, la varicelle, la

coqueluche, la méningite a le méningocoque c et la grippe.
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La vaccination contre I'hépatite B est vérifiee par un contréle sérologique a effectuer au

minimum 1 mois apres la derniére injection (33).

1.3. Formation en immunologie et approche de la vaccination
Le livret des études de la faculté de pharmacie de I'Université de Lorraine décrit 'ensemble
des enseignements dispensés par la faculté auprés des étudiants. L'immunologie et la
vaccination sont des thématiques abordées systématiquement dans le tronc commun et se

retrouvent dans les enseignements de la filiere officine.(34)

En DFG-SP2, les étudiants suivent TUEB MIG (unité d’enseignement de base microbiologie
et immunologie générales), 10 heures de cours magistraux et 3 heures de travaux dirigées

concernent 'immunologie générale.

En DFG-SP3, les étudiants suivent 'UEB Sl (unité d’enseignement de base syndrome
inflammatoire, immunopathologie, immunothérapie), 43,5 heures de cours magistraux et 3

heures de travaux dirigés.
En DFA-SP1, les étudiants officinaux suivent TUEF VAC (unité d’enseignement fondamental
Vaccination) pendant 13 heures de cours magistraux, 2 heures de travaux dirigés et 6 heures

de travaux pratiques.

En DFA-SP2, les étudiants officinaux peuvent suivent 'lUEL VOY (unité d’enseignement libre

voyage) et aborder les vaccins de routines et obligatoires pendant 1,5 heures.

En 6-SP—OFF, les étudiants abordent dans I'UEO (unité d’enseignement officine) « Du

nouveau-né a I'adolescence » les obligations vaccinales pendant 2 heures de travaux dirigés.
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2. Matériel et méthodes
2.1. Questionnaire : construction et diffusion
Le questionnaire s’est construit en plusieurs étapes :

o Une réflexion s’est construite autour des arguments utilisés réguliéerement contre la
vaccination. A la suite des échanges réalisés avec Monsieur Varbanov, directeur de
thése et maitre de conférences en immuno-virologie une premiére version du
guestionnaire a éteé réalisee.

e Cette version a été présentée a Monsieur le Doyen de la faculté de Pharmacie de
Nancy, professeur de microbiologie clinique et Madame Ndiyae, maitre de conférences
en épidémiologie et santé publique.

¢ Ensuite, le questionnaire a été proposé a un échantillon test composé de 9 personnes
récemment dipldbmées ce qui a permis de finaliser le questionnaire en supprimant les

erreurs de réponses et en limitant les anomalies éventuelles.

La version finale du questionnaire est constituée de 2 parties :
e Une premiére partie relative au profil du répondant,

e Une seconde destinée a la vaccination.

La premiére partie relative au profil du répondant est constituée de 6 questions qui permettent
d’identifier :

o Le sexe, I'age,

e L’année d’étude et la filiere éventuelle,

e La catégorie socio-professionnelle du foyer familial et I'attribution d’'une bourse.
La seconde partie est constituée d’'une série de douze propositions numérotées de 1 a 12
relatives a la vaccination. Le répondant se positionne sur son accord éventuel selon une

échelle « Oui », « Plutbt oui », « Plutdt non », « Non » et « Sans avis ».

Ces propositions ont été choisies grace a la bibliographie décrite dans la premiéere partie et

elles peuvent étre regroupées par thématiques, elles sont décrites dans le Tableau VII.
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Tableau VIl : Liste des propositions dans I'enquéte

Thématique Proposition
2. La vaccination peut éradiquer certaines maladies
4. L'immunité collective conférée par la vaccination protéege les
individus non vaccinés

Efficacité 7. Lorsque la couverture vaccinale baisse la maladie peut
réapparaitre
11. La vaccination offre une protection individuelle contre
certaines maladies
6. Le lien entre la vaccination des nouveaux nés et |'autisme est
établi

Sureté 9. La production des vaccins répond a des normes de qualité

strictes
12. Les adjuvants vaccinaux sont préoccupants

Méthodes alternatives

3. Avec un niveau d'hygiéne suffisant on n'a pas besoin de la
vaccination

8. La protection artificielle acquise par la vaccination est moins
efficace qu'aprés avoir attrapé naturellement la maladie

Liberté fondamentale

1. Un parent devrait étre libre de choisir de faire vacciner ses
enfants

Théorie du complot

10. Tous les effets secondaires des vaccins ne sont pas déclarés
par les autorités

Désinformation

5. Les professionnels de santé ne sont pas assez informés sur la
vaccination

La version informatique du questionnaire a été diffusée auprés des étudiants en pharmacie
par email sur la liste de diffusion des étudiants inscrits a la Faculté de Pharmacie pour 'année
universitaire 2018 — 2019, il a été diffusé sur les réseaux sociaux sur les groupes d’étudiants

et une version papier du questionnaire a été mise a la disponibilité des étudiants dans le local

des étudiants de ’TAAEPN (Association Amicale des Etudiants en Pharmacie de Nancy).

La version informatique est disponible en
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Annexe 3 : Questionnaire « Et si on parlait de la vaccination » version google questionnaire.

2.2. Exploitation du questionnaire
L’exploitation des résultats se fera dans un premier temps a l'aide des statistiques descriptives.
Dans un second temps, pour étudier les réponses plus finement, les répondants seront divisés
en deux groupes :
e Groupe 1: composé des répondants ayant une opinion plutét favorable a la
vaccination,
o Groupe 2 : composé des répondants avec un avis plutdt défavorable sur la vaccination

et les répondants sans avis.

En effet, les professionnels de santé sont des acteurs majeurs de la vaccination en France.
L’Ordre National des Pharmaciens précise qu’« [...] il est urgent pour les professionnels de

santé de rétablir 'adhésion en démontrant incessamment I'utilité des vaccins ». (35)

La constitution de ces deux groupes est réalisée en connaissance des enseignements
dispensés a la faculté de pharmacie et décrit dans le paragraphe « Partie 2 : 1.3- Formation
en immunologie et approche de la vaccination ».

Dés le DFG-SP2 les étudiants suivent des enseignements relatifs a 'immunologie et devraient
étre amenés a se positionner plutét favorablement sur la vaccination. Aussi, nous pourrions
penser que les étudiants ayant un doute ou une méconnaissance du sujet développent leur
esprit critique en effectuant des recherches personnelles afin d’apporter aux patients une
expertise précise et rassurante.

C’est pourquoi les sans avis sont inclus dans le groupe 2.

La constitution des groupes selon les réponses est décrite dans le Tableau VIII.
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Tableau VIII : Constitution des groupes de répondants

Proposition

Groupe 1

Groupe 2

1) Un parent devrait étre libre de choisir de faire
vacciner ses enfants

Non, Plutét Non

Oui, Plutét Oui, Sans Avis

2) La vaccination peut éradiguer certaines maladies

Oui, Plutdt Oui

Non, Plutét Non, Sans Avis

3) Avec un niveau d'hygiéne suffisant on n'a pas
besoin de la vaccination

Non, Plutét Non

Oui, Plutdt Oui, Sans Avis

4) L'immunité collective conférée par la vaccination
protege les individus non vaccinés

Oui, Plutdt Oui

Non, Plutét Non, Sans Avis

5) Les professionnels de santé ne sont pas assez
informés sur la vaccination

Non, Plutét Non

Oui, Plutét Oui, Sans Avis

6) Le lien entre la vaccination des nouveaux nés et
l'autisme est établi

Non, Plutét Non

Oui, Plutét Oui, Sans Avis

7) Lorsque la couverture vaccinale baisse la maladie
peut réapparaitre

Oui, Plut6ét Oui

Non, Plutét Non, Sans Avis

8) La protection artificielle acquise par la vaccination
est moins efficace qu'apres avoir attrapé
naturellement la maladie

Non, Plutét Non

Oui, Plutét Oui, Sans Avis

9) La production des vaccins répond a des normes
de qualité strictes

Oui, Plutdét Oui

Non, Plutét Non, Sans Avis

10) Tous les effets secondaires des vaccins ne sont
pas déclarés par les autorités

Non, Plutét Non

Oui, Plutdt Oui, Sans Avis

11) La vaccination offre une protection individuelle
contre certaines maladies

Oui, Plutdt Oui

Non, Plutét Non, Sans Avis

12) Les adjuvants vaccinaux sont préoccupants

Non, Plutét Non

Oui, Plutét Oui, Sans Avis

Concernant les questions « 5) Les professionnels de santé ne sont pas assez informés sur la
vaccination » et « 10) Tous les effets secondaires des vaccins ne sont pas déclarés par les
autorités » un avis plutdt « négatif » n’est pas nécessairement lié a un comportement
antivaccin mais peut étre un aspect critique sur la formation des professionnels de santé ou
sur le systéme de santé.

Cependant pour permettre un traitement des données recueillies, nous constituerons deux
groupes a l'instar des questions précédentes. Les résultats seront exploités avec précautions

et connaissance de ce biais.

Nous allons étudier le lien entre de 'année d’étude pour les réponses pour les propositions
qui semble montrer une diversité dans les réponses en utlisant un test de khi 2
d’'indépendance, avec comme hypothéses :

e HO:

indépendantes

les variables « Année d’étude » et « Positionnement sur la vaccination » sont
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e H1:les variables « Année d’étude » et « Positionnement sur la vaccination » sont
liées

Les conditions d’application de ce test sont vérifiees car les effectifs des groupes sont
satisfaisants.

L’ensemble des calculs sera effectué avec le logiciel R.(36)

Pour I'exploitation des résultats, nous accepterons un risque de premiére espéce de 5%. Nous
présenterons la p-value pour chacun des tests effectués, cette valeur est aussi appelée degré
de signification. Elle représente la probabilité de rejeter I'nypothése nulle si elle est vraie.

Lorsqu’elle est inférieure au risque de premiére espace, I'hypothése nulle est rejetée.
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3. Résultats

L’enquéte a été diffusée du lundi 13 mai 2019 jusqu’au 23 mai 2019 et a recu 222 réponses,
certains répondants ne correspondaient pas a la population étudiées (étudiants en année de
thése, étudiants en master, internat, pharmaciens...), le nombre de réponses exploitable est
donc de 188.

La population cible étant de 688 étudiants, cela représente un échantillon de 27% de la
population étudiée.

Par sa taille, nous considérerons cet échantillon satisfaisant pour exploiter les résultats.

3.1 Profil des répondants
Pour chacune des questions relatives au profil des répondants, nous décrirons les résultats a
l'aide des figures, I'ensemble des données par question est disponible dans 'Annexe 7 :

Répartition des réponses pour la partie 1 du questionnaire.

3.1.1. Répartition des sexes
La Figure 7 et le
Tableau X décrivent la répartition des sexes des répondants.

= Un homme

Une femme

67%

Figure 7 : Répartition des étudiants dans I'enquéte selon leur sexe

La répartition des sexes des répondants est de 67% pour les femmes et de 33% pour les
hommes. A I'échelle de la profession, la répartition globale homme/femme décrite par I'ordre

national des pharmaciens est de 67% et de 33% pour les hommes (37).
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La répartition par sexe et par année est disponible en Annexe 4 : Répartition par sexe et par
année d’étude.

D’aprés le graphique, ces deux variables semblent indépendantes.

Cette hypothése HO (Le sexe est 'année d’étude sont indépendant) est confirmée avec un test

de khi deux d'indépendance (p-value = 0.5359).

3.1.2. Age
L’age moyen des répondants est de 22,5 ans avec un écart-type de 2,5 ans. L’histogramme

de la Figure 8 représente la répartition des répondants selon leur age.

Age des répondants

il
60
54
2 40
L
29
26
20
1 1 1

| | | | T | T | T | |
19 20 22 24 26 28 30 32 3 36 38

Age [année]

Figure 8 : Histogramme représentant la répartition des étudiants dans I'enquéte selon leur age

La Figure 9 est un boxplot de I'dAge des répondants par année d’étude.
L’age moyen par année est peu dispersé et il augmente de fagon similaire d’'une année d’étude

a l'autre.
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Figure 9 : Comparaison de I'age des étudiants par filieres

En 2008, selon une enquéte de I'Institut national de la statistique et des études économiques
(INSEE), I'age moyen des étudiants lorrains, tout cursus confondu, étaient de 21 ans. (38)

Les études de pharmacie durent 6 ans et la population étudiée suit des études entre le bac +2
et bac +6, c’est pourquoi avoir un dge moyen supérieur a celui des étudiants lorrains semble

attendu.

3.1.3. Catégorie socio-professionnelle du foyer familial
Les réponses obtenues pour la catégorie socio-professionnelle du foyer familial des

répondants sont décrites sur la Figure 10.
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m Agriculteurs exploitants

Artisans, commercants et chefs
d’entreprise

= Autres personnes sans activité
professionnelle
Cadres et professions intellectuelles
supérieures
Employés

45.2% = Quvriers

21.8% m Professions intermédiaires

m Retraités

Figure 10 : Répartition des étudiants dans I'enquéte selon la catégorie socio professionnelle du foyer familial

La répartition des étudiants dans I'enquéte comprend pour la majorité des foyers familiaux de
cadres et de professions intellectuelles supérieures (45%) d’employés (22%) et de professions
intermédiaires (16%).

La répartition des étudiants selon la catégorie socio professionnelle est disponible en Annexe

6 : Répartition par CSP et par année d’étude.

En 2014, I'Association Nationale des Etudiants en Pharmacie de France (ANEPF) a publié un
grand entretien, une enquéte a destination de 'ensemble des étudiants en pharmacie de
France. Une certaine diversité des origines sociales des étudiants en pharmacie avait été
constatée avec légérement moins de 60 % des répondants dont le foyer familial n’était pas
celui de cadre et de professions intellectuelles supérieures.(39)

Des résultats similaires sont retrouvés parmi les répondants de cette enquéte a destination

des étudiants de la Faculté de Pharmacie de I'Université de Lorraine.

3.1.4. Possession d’une bourse
Concernant la possession d'une bourse, prés d'un tiers des répondant (35%) déclare

bénéficier d’'une bourse et 65% ne dispose pas d’'une bourse comme la montre Figure 11.
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= Non

= Qui

65.4%

Figure 11 : Répartition des étudiants dans I'enquéte selon Il'attribution d'une bourse

Cette question ne proposait pas de précision sur le type de bourse attribué a I'étudiant.
La répartition des étudiants selon l'attribution d’'une bourse est disponible en Annexe 5 :

Répartition par bourse et par année d’étude.

D’aprés le graphique, ces données semblent indépendantes.
Cette hypothese HO (la possession d’une bourse et 'année d’étude sont indépendant) est

confirmée avec un test de khi deux d’'indépendance (p-value = 0.5919).

3.1.5. Année d’étude et filiére d’étude
La répartition des répondants par année d’étude et par filiere est décrite dans la Figure 12 ci-

dessous présente les résultats détaillés :
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Figure 12 : Répartition des étudiants dans I'enquéte par année d’étude et par filiere

Officine - Nombre

Internat -
Nombre

Industrie -
Nombre

Les répondants les plus représentés sont en DFG-SP3 avec 43 étudiants, les moins

représentés sont en 6-SP avec 30 étudiants.

Les résultats de 6-SP sont plus réduits car dans cette enquéte les étudiants de la filiére internat

ne sont pas comptabilisés au-dela de 'année de DFA-SP2.

La répartition des répondants selon I'année et la filiere apparait comme représentative de celle

des effectifs décrits dans le paragraphe « Partie 2 : 1.1. Description de la population ».

En connaissance des effectifs des étudiants, du programme d’étude de 'ensemble des années

universitaires de la faculté et de 'indépendance des variables sexe et attribution d’'une bourse,

nous pouvons étudier les réponses apportées aux questionnaires selon I'année d’étude.

3.2.

Avis sur la vaccination

Le Tableau IX synthétise 'ensemble des résultats pour les 12 propositions.

Les résultats détaillés par question et par année d’étude sont disponibles dans I'’Annexe 8 :

Répartition des réponses pour la partie 2 du questionnaire.
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Tableau IX : Synthése des résultats pour I'ensemble des douze propositions

Proposition Oui Plut6t oui Sans avis Plut6t non Non

Nbr | % Nbr | % Nbr | % Nbr | % Nbr | %
1. Un parent devrait étre libre de choisir de faire vacciner ses 7| 3.7% | 26| 13.8% 2| 11%| 66| 351% | 87 |46.3%
enfants
2. La vaccination peut éradiquer certaines maladies 180 | 95.7% 8| 4.3% 0| 0.0% 0| 0.0% 0| 0.0%
3. Avec un niveau d'hygiéne suffisant on n'a pas besoin de la 0| 0.0% 0| 0.0% 2| 11% | 27| 14.4% | 159 | 84.6%
vaccination
4. L'immunité collective conférée par la vaccination protége les 73|38.8% | 37| 19.7% 4| 21% | 29 |154% | 45| 23.9%
individus non vaccinés
5. Les professionnels de santé ne sont pas assez informés sur la 18| 9.6% | 66 |351% | 12| 6.4% | 80 |426% | 12| 6.4%
vaccination
6. Le lien entre la vaccination des nouveaux nés et |'autisme est 2| 1.1% 2| 11%| 29 |154% | 41 |21.8% | 114 | 60.6%
établi
7. Lorsque la couverture vaccinale baisse la maladie peut 150 | 79.8% | 32| 17.0% 2 1.1% 3| 1.6% 1| 0.5%
réapparaitre
8. La protection artificielle acquise par la vaccination est moins 5| 27% | 23|12.2% | 21 |11.2% | 44 |23.4% | 95 |50.5%
efficace qu'aprés avoir attrapé naturellement la maladie
9. La production des vaccins répond a des normes de qualité 176 | 93.6% 9| 4.8% 0 0 2 1.1% 0| 0.0%
strictes
10. Tous les effets secondaires des vaccins ne sont pas déclarés 15| 8.0% | 27| 14.4% 0 0| 59|31.4% | 81|43.1%
par les autorités
11. La vaccination offre une protection individuelle contre certaines 164 | 87.2% | 17| 9.0% 0 0 3| 1.6% 1| 0.5%
maladies
12. Les adjuvants vaccinaux sont préoccupants 9| 48% | 27 |14.4% 0 O| 88|46.8% | 44| 23.4%
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3.2.1. Un parent devrait étre libre de choisir de faire vacciner ses enfants
La Figure 13 ci-dessous représente la répartition des réponses pour la premiere proposition
« Un parent devrait étre libre de choisir de faire vacciner ses enfants ».

3.7%

13.8%

1.1%

/ "ou
46.3% Plutot oui

® Sans avis
Plut6t non

Non

35.1%

Figure 13 : Répartition des étudiants dans l'enquéte pour la proposition 1

81.4% des répondants estiment qu’'un parent ne devrait pas étre libre de choisir de faire
vacciner ses enfants.
lls sont 17,6% a penser qu’un parent devrait étre libre de faire vacciner ses enfants.

Pour cette proposition, 1,1% des répondants sont sans avis.

Nous pouvons étudier la distribution des réponses parmi les années d’études sur la Figure 14.

Page 48 sur 76



DFG-SP2 DFG-SP3

7.0%

'/4.7%

‘ 34.9%
DFA-SP1 DFA-SP2
9.8% 5.0%
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39.0%

6-SP
6.7%
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® Sans Avis
Plut6t non
36.7% = Non

Figure 14 : Avis et pourcentage par année d'étude pour la proposition 1 : « Un parent devrait étre libre de choisir
de faire vacciner ses enfants »

Selon les années d’étude, les réponses semblent homogénes a I'exception des 6-SP.

En effet, ceux qui estiment qu’un parent ne devrait pas libre de choisir de faire vacciner ses
enfants sont 79,40% en DFG-SP2, 88,40% en DFG-SP3, 85,30% en DFA-SP1, 80,00% en
DFA-SP2. En 6-SP, ce taux apparait plus faible avec 70,00%.
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Nous pouvons tester l'indépendance des variables « réponses » et « année d’étude » avec un
khi deux d’'indépendance.
La réalisation d’'un khi 2 d'indépendance semble montrer I'indépendance entre 'année d’étude

et la réponse au questionnaire (p-value 0.3403).

Il n'y a pas de lien entre le niveau d’étude et la réponse a cette proposition d’'une année a
l'autre. Pour cette réponse relative a la liberté de la vaccination, c’est prés de 20% des
étudiants qui estiment qu’un parent devrait étre libre de choisir de faire vacciner ses enfants

ou qui n’ont pas d’avis sur la question.

3.2.2. La vaccination peut éradiquer certaines maladies
La Figure 15 ci-dessous représente la répartition des réponses pour la deuxiéme proposition

« La vaccination peut éradiquer certaines maladies » :

4.3%

B Oui
Plutét oui
M Sans avis
Plutot non

Non

95.7%

Figure 15 : Répartition des étudiants dans I'enquéte pour la proposition 2

La totalité des sondés estime que la vaccination peut éradiquer certaine maladie.
Cette proposition relative a I'efficacité des vaccins apparait comme un consensus aupres des
sondés.
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3.2.3. Avec un niveau d'hygiéne suffisant on n'a pas besoin de la
vaccination
La Figure 16 ci-dessous représente la répartition des réponses pour la troisieme proposition

« Avec un niveau d'hygiéne suffisant on n'a pas besoin de la vaccination » :

1.1%
14.4%

H Oui
Plutot oui
M Sans avis
Plutét non

Non

84.6%

Figure 16 : Répartition des étudiants dans l'enquéte pour la proposition 3

La grande majorité des répondants avec 98,9% ne pense pas que I'hygiéne puisse remplacer
la vaccination.

Pour cette proposition, 1,1% des répondants sont sans avis.

Cette proposition relative aux méthodes alternatives apparait comme un consensus aupres

des sondés.

3.2.4. L'immunité collective conférée par la vaccination protége les
individus non vaccinés
La Figure 17 ci-dessous représente la répartition des réponses pour la quatrieme proposition

« L'immunité collective conférée par la vaccination protége les individus non vaccinés » :
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23.9%

38.8% B Oui
M Plutét oui
M Sans avis
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15.4%

2.1%

19.7%

Figure 17 : Répartition des étudiants dans I'enquéte pour la proposition 4

58,5% des étudiants estiment que I'immunité collective conférée par la vaccination protége les
individus non vaccinés.

lls sont 39,4% a estimer que I'immunité collective conférée par la vaccination ne protége pas
les individus non vaccinés.

Parmi les répondants, ils sont 2,1% sans avis.

La distribution des réponses parmi les années d’études sur la Figure 18.
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Figure 18 : Pourcentage de répondants par année d'étude pour la proposition 4 : « L'immunité collective conférée
par la vaccination protege les individus non vaccinés »

La répartition des réponses semble évoluer selon les années d’étude.

Nous pouvons tester 'indépendance des variables « réponses » et « année d’étude » avec un

khi deux d’'indépendance.
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En effet, parmi les sondés qui estiment que I'immunité collective conférée par la vaccination
protége les individus non vaccinés ils sont 29,4% en DFG-SP2, 44,2% en DFG-SP3, 85,3%
en DFA-SP1, 67,5% en DFA-SP2 et 63,3% en 6-SP.

La réalisation d’un khi 2 d’indépendance semble confirmer un lien entre 'année d’étude et la

réponse au questionnaire (p-value 6.81E-06).

Pour cette proposition relative a I'efficacité des vaccins, les réponses évoluent avec les années
d’études et ce sont principalement les étudiants en début de cursus universitaire (DFG-SP2 et
DFG-SP3) qui sont moins nombreux a penser que limmunité collective conférée par la
vaccination protege les individus non vaccinés.

Les DFA-SP1 sont plus nombreux a penser que limmunité collective conférée par la
vaccination protége les individus non vaccinés. Ce plus fort taux peut venir des enseignements
dispensés dans 'UEF VAC.

3.2.5. Les professionnels de santé ne sont pas assez informés sur la
vaccination
La Figure 19 ci-dessous représente la répartition des réponses pour la cinquiéme proposition

« Les professionnels de santé ne sont pas assez informés sur la vaccination » :

6.4% 9.6%

B Oui
Plutot oui
M Sans avis

42.6% 35.1% Plutot non

Non

6.4%

Figure 19 : Répartition des étudiants dans I'enquéte pour la proposition 5 : « Les professionnels de santé ne sont
pas assez informés sur la vaccination »

Page 54 sur 76



48,9% des répondants estiment que les professionnels de santé sont assez informés sur la
vaccination.

lls sont 44,7% a estimer que les professionnels de santé ne sont pas assez informés sur la
vaccination.

Parmi les répondants, ils sont 6,4% sans avis.

La distribution des réponses parmi les années d’études sur la Figure 19.
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Figure 20 : Répartition des étudiants dans I'enquéte pour la proposition 5
La répartition des réponses semble évoluer selon les années d’études.
En effet, parmi les sondés qui estiment que les professionnels de santé ne sont pas assez

informés sur la vaccination, ils sont 29,4% en DFG-SP2, 60,4% en DFG-SP3, 58,6% en DFA-
SP1, 40,0% en DFA-SP2 et 53,3% en 6-SP.
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Nous pouvons tester I'indépendance des variables « réponses » et « année d’étude » avec un
khi deux d’'indépendance.
La réalisation d’un khi 2 d'indépendance semble confirmer un lien entre 'année d’étude et la

réponse au questionnaire (p-value 0.03284).

Les étudiant des années DFG-SP2 et DFA-SP2 sont les plus nombreux a penser que les
professionnels de santé ne sont pas assez informés sur la vaccination. Le taux pour les DFG-
SP2 est particulierement élevé.

Le fort taux des étudiants en DFA-SP2 suscite des interrogations. A cette étape de leur
parcours, toutes les étudiantes et tous les étudiants ont été amenés a rencontrer des
pharmaciens dans le milieu officinal et plusieurs professionnels de santé dans le milieu

hospitalier.

3.2.6. Lelien entre lavaccination des nouveaux nés et lI'autisme est établi
La Figure 21 ci-dessous représente la répartition des réponses pour la sixieme proposition

« Le lien entre la vaccination des nouveaux nés et |'autisme est établi » :

1.1% 1.1%

H Oui

Plutot oui

M Sans avis

21.8% Plut6t non
. (]

60.6% Non

Figure 21 : Répartition des étudiants dans I'enquéte pour la proposition 6

82,4% des répondants estiment que le lien entre la vaccination des nouveaux nés et l'autisme
n’est pas établi.
lls sont 2,2% a penser que le lien entre la vaccination des nouveaux nés et l'autisme est établi.

Pour cette question, la proportion de répondants sans avis sur la question est de 15,4%.
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La distribution des réponses parmi les années d’études sur la Figure 22.

DFG-SP2 DFG-SP3
2.9%

9.3%

25.6%

DFA-SP1 DFA-SP2
2.5%

2.5%
- 7.5%

_9.8%

24.4% 15.0%
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3.3%

m Oui
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Plutot non
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Figure 22 : Réponses et pourcentage par année d'étude pour la proposition 6 : « Le lien entre la vaccination des
nouveaux nés et l'autisme est établi »

La répartition des réponses ne semble pas homogéne selon les années d’études.
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En effet, parmi les sondés qui estiment que le lien entre la vaccination des nouveaux nés et
l'autisme n’est pas établi ils sont 67,6% en DFG-SP2, 90,7% en DFG-SP3, 90,30% en DFA-
SP1, 87,5 % en DFA-SP2 et 70,0% en 6-SP.

Nous pouvons tester 'indépendance des variables « réponses » et « année d’étude » avec un
khi deux d’'indépendance.
La réalisation d’un khi 2 d'indépendance semble confirmer un lien entre 'année d’étude et la

réponse au questionnaire (p-value 0.01225).

Pour cette proposition concerne la sureté des vaccins, les répondants qui estiment que le lien
entre la vaccination des nouveaux nés et l'autisme n’est pas établi sont moins nombreux en
DFG-SP2 et en 6-SP que dans les autres années d’études.

Ce résultat est particulierement étonnant car il touche la premiere année et la derniere année
d’étude a la faculté de pharmacie.

En effet, pour les 6-SP, ce chiffre suscite des interrogations car ces étudiants arrivent en fin

de cursus.

3.2.7. Lorsque la couverture vaccinale baisse la maladie peut
réapparaitre
La Figure 23 ci-dessous représente la répartition des réponses pour la septieme proposition

« Lorsque la couverture vaccinale baisse la maladie peut réapparaitre ».

1.1%16%, -0.5%

17.0%

W Oui
Plutot oui
M Sans avis
Plutét non

Non

Figure 23 : Répartition des étudiants dans I'enquéte pour la proposition 7
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Parmi les répondants ils sont 96,8% des répondants a penser que lorsque la couverture
vaccinale baisse la maladie peut réapparaitre.

lls sont 2,1% a penser que lorsque la couverture vaccinale baisse la maladie ne peut pas
réapparaitre.

lls sont 1,1% sans avis quant a cette proposition.

Cette proposition relative a I'efficacité apparait comme un consensus auprées des sondés.

3.2.8. La protection artificielle acquise par la vaccination est moins

efficace qu'aprés avoir attrapé naturellement la maladie
La Figure 24 ci-dessous représente la répartition des réponses pour la huitieme proposition
« La protection artificielle acquise par la vaccination est moins efficace qu'aprés avoir attrapé

naturellement la maladie » :

2.7%

12.2%

o Oui
11.2%
Plutét oui
50.5% M Sans avis
Plutot non

Non

23.4%

Figure 24 : Répartition des étudiants dans I'enquéte pour la proposition 8

73,9% des répondants estiment que la protection artificielle acquise par la vaccination n’est
pas moins efficace qu'aprés avoir attrapé naturellement la maladie.

14,9% pensent que la protection artificielle acquise par la vaccination est moins efficace
gu'apres avoir attrapé naturellement la maladie.

lls sont 11,2% sans avis sur la question.

La distribution des réponses parmi les années d’études sur la Figure 25.

Page 60 sur 76



DFG-SP2 DFG-SP3

5.9% 5 9% 4.7%
' . (1) ’
23.5%

DFA-SP1 DFA-SP2
0.0% 1.9 2.5%

-

4.9%

7

10.0%
26.8%

20.0%

6-SP
0.0% 10.0%
10.0% m Oui

® Plutot oui
0,
6.7% m Sans Avis
Plutot non

® Non

Figure 25 : Réponses et pourcentage par année d'étude pour la proposition 8 : « « La protection artificielle
acquise par la vaccination est moins efficace qu'aprés avoir attrapé naturellement la maladie »

Les réponses semblent plutdt homogenes entre les années d’études.
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En effet, parmi les sondés qui estiment que la protection artificielle acquise par la vaccination
n’est pas moins efficace qu'aprés avoir attrapé naturellement la maladie ils sont 64,7% en
DFG-SP2, 72,1% en DFG-SP3, 82,9% en DFA-SP1, 70,0% en DFA-SP2 et 80,0% en 6-SP.

De plus, le taux de « Sans Avis » apparait particulierement élevé en DFG-SP2 avec 23.5%.

La réalisation d’'un khi 2 d'indépendance semble confirmer une l'indépendance entre 'année

d’étude et la réponse au questionnaire (p-value 0.3805).

Il N'y a pas de lien entre le niveau d’étude et la réponse a cette proposition relative aux
méthodes alternatives a la vaccination. D’une année a l'autre, c’est prés de 20% des étudiants
qui estiment que la protection artificielle acquise par la vaccination est moins efficace qu'aprées

avoir attrapé naturellement la maladie.

3.2.9. La production des vaccins répond a des normes de qualité strictes
La Figure 26 ci-dessous représente la répartition des réponses pour la heuviéme proposition

« La production des vaccins répond a des normes de qualité strictes »

4.8% 0.5%/_1.1%

W Oui
Plutét oui
M Sans avis
Plutot non

Non

93.6%

Figure 26 : Répartition des étudiants dans I'enquéte pour la proposition 9

Parmi les répondants, ils sont 98,4% a penser que la production des vaccins répond a des
normes de qualité strictes.

lls sont 1,1% a penser que la production des vaccins ne répond pas a des normes de qualité
strictes.

lls sont 0.5% sans avis sur cette proposition.
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Cette proposition relative a la sureté des vaccins apparait comme un consensus aupres des

sondés.

3.2.10. Tous les effets secondaires des vaccins ne sont pas déclarés par
les autorités
La Figure 27 ci-dessous représente la répartition des réponses pour la dixieme proposition
« Tous les effets secondaires des vaccins ne sont pas déclarés par les autorités » :

8.0%

14.4%
W Oui
43.1% Plutot oui
3.2% .
M Sans avis
Plutot non
Non

31.4%

Figure 27 : Répartition des étudiants dans I'enquéte pour la proposition 10
Parmi les répondants 74,5 % estiment que tous les effets secondaires des vaccins sont
déclarés par les autorités.
lls sont 22,4% a penser que tous les effets secondaires des vaccins ne sont pas déclarés par
les autorités.

lls sont 3,2% sans avis.

La distribution des réponses parmi les années d’études sur la Figure 28.
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Figure 28 : Réponses et pourcentage par année d'étude pour la proposition 10 : « Tous les effets secondaires
des vaccins ne sont pas déclarés par les autorités »

La répartition des réponses ne semble pas homogéne selon les années d’études.
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En effet, parmi les sondés qui estiment que tous les effets secondaires des vaccins sont
déclarés par les autorités ils sont 58,9% en DFG-SP2, 88,3% en DFG-SP3, ,75,6% en DFA-
SP1, 75,0% en DFA-SP2 et 70,0% en 6-SP.

Nous pouvons tester l'indépendance des variables « réponses » et « année d’étude » avec un
khi deux d’'indépendance.
La réalisation d’'un khi 2 d'indépendance semble montrer 'indépendance entre 'année d’étude

et la réponse au questionnaire (p-value 0.0587).

Il n’y a pas de lien entre le niveau d’étude et la réponse a cette proposition qui correspond a
une thématique proche de la théorie du complot.
D’'une année a l'autre, c’est prés de 25% des étudiants qui estiment que tous les effets

secondaires des vaccins ne sont pas déclarés par les autorités ou sont sans avis sur le sujet.

3.2.11. La vaccination offre une protection individuelle contre certaines
maladies
La Figure 29 ci-dessous représente la répartition des réponses pour la onziéme proposition

« La vaccination offre une protection individuelle contre certaines maladies ».

1.6% 16% o5

9.0%

W Oui
Plutot oui
M Sans avis
Plutot non

Non

87.2%

Figure 29 : Répartition des étudiants dans I'enquéte pour la proposition 11

Parmi les répondants, 96,2% des répondants estiment que la vaccination offre une protection

individuelle contre certaines maladies.
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lIs sont 2,1% a penser que la vaccination n’offre pas de protection individuelle contre certaines
maladies.

lls sont 1,6% sans avis pour cette proposition.

Cette proposition relative a I'efficacité apparait comme un consensus auprées des sondés.

3.2.12. Les adjuvants vaccinaux sont préoccupants
La Figure 30 ci-dessous représente la répartition des réponses pour la douziéme proposition

« Les adjuvants vaccinaux sont préoccupants » :

4.8%

23.4%

W Oui

Plutot oui

10.6% W Sans avis

Plutot non

Non

46.8%

Figure 30 : Répartition des étudiants dans I'enquéte pour la proposition 12

70,2% des répondants estiment que les adjuvants ne sont pas préoccupants.
19,2% estime que les adjuvants sont préoccupants.

lls sont 10,6% sans avis pour cette proposition.

La distribution des réponses parmi les années d’études sur la Figure 31.

Page 66 sur 76



DFG-SP2 DFG-SP3
8.8% 2.3%

3

14.7%
25.6%

23.5%

32.6%
29.4%
DFA-SP1 DFA-SP2
2.4% 5.0%
5 4.9% ° 10.0%
2.5%
29.3% 20.0% /
. (]
i G 62.5%
6-SP
6.7%
m Oui
26.7% = Plutot oui
m Sans Avis
Plutot non
50.0%
Non

Figure 31 : Réponses et pourcentage par année d'étude pour la proposition 12 : « Les adjuvants vaccinaux sont
préoccupants »

La répartition des réponses semble évoluer selon les années d’étude.
En effet, parmi les sondés qui estiment que les adjuvants vaccinaux ne sont préoccupants ils

sont 38,2% en DFG-SP2, 58,2 % en DFG-SP3, 92,7 % en DFA-SP1, 82,5% en DFA-SP2 et
76,7% en 6-SP.
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Nous pouvons tester I'indépendance des variables « réponses » et « année d’étude » avec un
khi deux d’'indépendance.
La réalisation d’un khi 2 d'indépendance semble confirmer un lien entre 'année d’étude et la

réponse au questionnaire (p-value 1.19E-06).

Les réponses évoluent pour cette proposition relative a la sureté des vaccins avec les années
d’études et ce sont principalement les étudiants en début de cursus universitaire (DFG-SP2 et
DFG-SP3) qui sont plus nombreux a penser que les adjuvants vaccinaux sont préoccupants:
Les DFA-SP1 sont moins nombreux a penser que les adjuvants vaccinaux sont préoccupants.

Ce plus fort taux peut venir des enseignements dispensés dans 'UEF VAC.
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4. Discussion
Sur I'ensemble du questionnaire, 5 propositions concernant l'efficacité, la sureté et les
méthodes alternatives présentent des résultats avec un consensus supérieur a 95%, c’est le
cas pour les propositions suivantes :

e 2. Lavaccination peut éradiquer certaines maladies,

e 3. Avec un niveau d'hygiéne suffisant on n'a pas besoin de la vaccination,

7. Lorsque la couverture vaccinale baisse la maladie peut réapparaitre,
e 9 La production des vaccins répond a des normes de qualité strictes,

e 11 La vaccination offre une protection individuelle contre certaines maladies.

Ces propositions sont trés générales sur la vaccination et il n’est pas étonnant qu’elles soient

acquises par la grande majorité des répondants.

4.1. Indépendance entre le choix de la réponse et ’'année d’étude
Parmi les propositions qui présentaient des avis divergents certaines laissent apparaitre une
indépendance avec I'année d’étude, c’est le cas pour 3 d’entre elles :
e 1. Un parent devrait étre libre de choisir de faire vacciner ses enfants,
e 8. La protection artificielle acquise par la vaccination est moins efficace qu'aprés avoir
attrapé naturellement la maladie,

e 10. Tous les effets secondaires des vaccins ne sont pas déclarés par les autorités.

Ces thématiques relatives aux libertés individuelles, aux méthodes alternatives avec 'appel a

la nature et a la théorie du complot sont répandues dans les milieux antivaccins.

Les résultats obtenus montrent qu’une proportion de 20 a 25% des étudiants, toute année
confondues adhérent a ces propositions antivaccins ou sont sans avis. De telles proportions

sont trés élevées pour des étudiants avec un niveau scientifique universitaire.

4.2. Non indépendance entre le choix de la réponse et I’'année d’étude
Pour 4 autres propositions, 'année d’étude et le positionnement apparaissent comme liés car
les variables « Année d’étude » et « Positionnement sur la vaccination » ne sont pas
indépendantes :
e 4. L'immunité collective conférée par la vaccination protége les individus non vaccinés,
e 5. Les professionnels de santé ne sont pas assez informés sur la vaccination,
e 6. Le lien entre la vaccination des nouveaux nés et l'autisme est établi,

e 12. Les adjuvants vaccinaux sont préoccupants.
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4.2.1. Faible information des premiéres années d’études
Une proportion élevée des étudiants de DFG-SP2 a eu des réponses qui adhéraient a ces
propositions antivaccins ou une absence d’avis pour les 4 propositions évoquées ci-dessus.
Ces thématiques sont plutét relatives a l'efficacité, a la sureté des vaccins et aux réles des

professionnels de santé.

Nous retrouvons également en DFG-SP3 des proportions plutot élevées d’adhésion aux
théories antivaccins pour les propositions :
e 4. L'immunité collective conférée par la vaccination protége les individus non vaccinés

e 12. Les adjuvants vaccinaux sont préoccupants

Certaines des thématiques relatives a I'efficacité et a la sureté ne sont pas abordées dans
'UEB MIG et 'UEB SII.

Cependant nous aurions pu imaginer que ces étudiants en filiere de santé auraient des
connaissances ou une affinité plus forte pour la vaccination par son importance de santé

publique.

4.2.2. Bénéfices de 'UEF VAC
Les étudiants de DFA-SP1 ont répondu plus favorablement aux propositions :
e 4. L'immunité collective conférée par la vaccination protége les individus non vaccinés

e 12. Les adjuvants vaccinaux sont préoccupants

Ces thématiques relatives a l'efficacité et a la sureté des vaccins sont abordées pendant
l'intégralité du cursus de pharmacie et ont pu étre approfondies par TUEF VAC en DFA-SP1.
Cette UEF semble apporter aux étudiants une connaissance supplémentaire sur la
compréhension des vaccins. Cependant il n'y a pas de différences marquées pour les
propositions évoquées dans le paragraphe Partie 2 : 4.1 Indépendance entre le choix de la

réponse et 'année d’étude.

4.2.3. Cas particuliers
i Information des professionnels de santé
Au-dela des étudiants en DFG-SP2, les étudiants de DFA-SP2 ont une proportion plus forte
que les autres années d’études a penser que les professionnels de santé ne sont pas assez

informés sur la vaccination.
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Ce résultat interroge particulierement car ces étudiants ont effectué des stages dans différents
milieux et ont été en contact avec des professionnels de santé d’officine et hospitaliers. I
pourrait étre utile d’approfondir I'étude en interrogeant les étudiants en pharmacie, a l'issue de
leur stage hospitalier sur leur vision des professionnels de santé par rapport aux études suivies

a la faculté.

i.  Autisme et vaccination
Au-dela des étudiants en DFG-SP2, les étudiants de 6-SP ont une proportion plus faible que

les autres années d’études a indiquer 'absence de causalité entre la vaccination et 'autisme.

Il apparait comme inquiétant que des étudiants en fin de cursus universitaire ne puissent se
prononcer clairement sur ce lien frauduleux et invalidé afin de rassurer les patients et leur

entourage.

4.3. Limites du questionnaire et des interprétations
Ce questionnaire a été adressé a 'ensemble des années d’étude, cependant, pour représenter
plus fidelement d’éventuelles évolutions des avis sur la vaccination au cours des années
d’étude, il aurait fallu suivre individuellement les étudiants au cours de leur cursus.
Cette stratégie n’a pas été retenue pour conserver un anonymat strict et permettre de disposer

d’'une photographie pouvant amener a des études complémentaires.
La population étudiée lors de ce questionnaire était les étudiants de la faculté de pharmacie

de Nancy, les résultats obtenus et présentés au cours de cette étude ne peuvent en aucun

extrapoler la position des étudiants en pharmacie de France.
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5. Conclusion de la seconde partie

Ce questionnaire fait apparaitre un lien entre les enseignements sur les vaccins et son

importance afin de pouvoir répondre ou contester certaines idées recues sur la vaccination.

En effet, ce questionnaire a destination des étudiants de la Faculté de Pharmacie de
I'Université de Lorraine propose des résultats exploitables quant a la représentation de la

vaccination par ces étudiants.

Nous avons également pu constater qu'une UE spécifique a la vaccination a eu des effets
positifs sur les répondants. De plus, il estimportant de noter que cette année universitaire était
la premiére année ou cette UE était dispensée aux étudiants de la faculté de pharmacie, nous
pourrions obtenir des résultats quand plusieurs promotions auront suivi cet enseignement
spécifique a la vaccination. Cependant, cette amélioration n’a pu étre observée que sur deux

des propositions.

Cependant d’autres points abordés par ce questionnaire laissent certains étudiants dans le

doute ou dans I'opposition a la vaccination.

Parmi les résultats, les réponses concernant le niveau d’information des professionnels de
santé et celles concernant l'autisme et la vaccination posent plusieurs questions et

mériteraient d’étre approfondies par d’autres études afin de mieux comprendre leurs origines.
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Conclusion
Ce travail est réalisé dans la cadre d’une thése d’exercice et il se compose de deux parties

distinctes.

La premiére partie, un travail bibliographique avait pour objectif de présenter les principes de
la vaccination.

Nous pouvons constater que bien que la vaccination soit un véritable enjeu de santé publique,
'adhésion a sa sécurité et son efficacité n’est pas généralisée par 'ensemble de I'échantillon.
En effet, les courants anti-vaccination existent depuis les débuts de la vaccination et ils
persistent encore actuellement dans la société.

De plus, malgré les informations des professionnels de santé et des autorités de santé mises
a la disposition des patients, de nombreux contre-arguments fallacieux et détournés sont

régulierement avancés contre la vaccination.

La seconde partie, autour de I'exploitation d’'une enquéte a permis d’étudier la représentation
de la vaccination auprés d’étudiants en pharmacie et futurs professionnels de santé.

Nous pouvons constater que la formation est prépondérante sur le sujet de la vaccination et
elle leur permet de lutter contre des aprioris injustifiés

Cependant, certaines idées semblent résister et trop d’étudiants ne sont pas certains des
réponses a apporter. Les professionnels de santé, au contact direct des patients, sont amenés
a les conseiller, répondre a leurs interrogations et les sensibiliser. lls ont un impact décisif

aupres des patients pour les informer sur les enjeux de la vaccination.
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Annexes

Annexe 1 : Liste des spécialités pharmaceutiques commercialisée en France

Nom de la spécialité pharmaceutique

ACT-HIB 10 pug/0,5 ml pdre/solv p sol inj seringue préremplie

BEXSERO susp inj en seringue préremplie

DUKORAL susp/glé efferv p susp buv

MENINGITEC susp inj en seringue préremplie

MENJUGATE 10 pg susp inj en seringue préremplie

MENJUGATEKIT 10 pg pdre/solv p susp inj

MENVEO pdre/sol p sol inj

NEISVAC susp inj en seringue préremplie

NIMENRIX pdre/solv p sol inj en seringue préremplie

PNEUMO 23 sol inj en seringue préremplie

PNEUMOVAX sol inj en flacon

PNEUMOVAX sol inj en seringue préremplie

PREVENAR 13 susp inj

SPIROLEPT 200 MUI/ml susp inj en seringue préremplie

TYPHERIX sol inj en seringue préremplie

TYPHIM VI sol inj en seringue préremplie

VACCIN BCG SSI pdre/solv p susp inj

VACCIN MENINGOCOCCIQUE A+C POLYOSIDIQUE pdre/solv p susp inj

VACCIN TETANIQUE PASTEUR susp inj en seringue préremplie

BOOSTRIXTETRA susp inj en seringue préremplie

HEXYON susp inj en seringue préremplie

INFANRIX HEXA pdre/susp p susp inj en seringue préremplie

INFANRIXQUINTA pdre/susp p susp inj IM

INFANRIXTETRA susp inj en seringue préremplie

PENTAVAC pdre/susp p susp inj en seringue préremplie

REPEVAX susp inj en seringue préremplie

REVAXIS susp inj en seringue préremplie

TETRAVAC-ACELLULAIRE susp inj en seringue préremplie

TETRAVAC-ACELLULAIRE susp inj en seringue préremplie

TYAVAX susp/sol p susp inj en seringue préremplie

VAXELIS susp inj en seringue préremplie

AGRIPPAL susp inj en seringue préremplie

AVAXIM 160 U susp inj en seringue préremplie vaccin de I'hépatite A (inactivé, adsorbé)

AVAXIM 160 U susp inj en seringue préremplie vaccin de I'népatite A (inactivé, adsorbé)

AVAXIM 80 U susp inj en seringue préremplie pédiatrique
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AVAXIM 80 U susp inj en seringue préremplie pédiatrique

CERVARIX 20 pug/20 pg susp inj en seringue préremplie

ENCEPUR 1,5 pg/0,5 ml susp inj en seringue préremplie

ENGERIX B 10 pg/0,5 ml susp inj en seringue préremplie

ENGERIX B 20 pg/1 ml susp inj en seringue préremplie

FLUARIX susp inj en seringue préremplie

FLUARIX susp inj en seringue préremplie

FLUARIXTETRA susp inj en seringue préremplie

FLUARIXTETRA susp inj en seringue préremplie

FLUENZ susp p pulv nasal

FLUENZ TETRA susp p pulv nasal Vaccin grippal (vivant atténué, nasal)

GARDASIL 9 susp inj en seringue préremplie

GARDASIL susp inj en seringue préremplie

HAVRIX 1440 U/1 ml susp inj en seringue préremplie adulte

HAVRIX 720 U/0,5 ml susp inj en seringue préremplie enfant nourrisson

HBVAXPRO 10 ug/ml susp inj en seringue préremplie

HBVAXPRO 40 pg/ml susp inj en flacon

HBVAXPRO 5 ug/0,5 ml susp inj en seringue préremplie

IMMUGRIP susp inj

IMOVAX POLIO susp inj

INFLUVAC susp inj en seringue préremplie

INFLUVAC TETRA susp inj en seringue préremplie

IXIARO susp inj

M-M-RVAXPRO pdre/solv p susp inj en seringue préremplie

OPTAFLU susp inj en seringue préremplie

PRIORIX pdre/solv p sol inj en seringue préremplie

RABIPUR pdre/solv p sol inj

RABIPUR pdre/solv p sol inj en seringue préremplie

ROTARIX susp buv en applic pré-rempli pour administration orale

ROTATEQ sol buv

ROUVAX pdre/solv p susp inj

STAMARIL pdre/solv p susp inj en récipient multidose

STAMARIL pdre/solv p susp inj en seringue préremplie

STAMARIL pdre/solv p susp inj en seringue préremplie

TICOVAC 0,25 ml susp inj en seringue préremplie enfant

TICOVAC 0,25 ml susp inj en seringue préremplie enfant

TICOVAC 0,5 ml susp inj en seringue préremplie adulte

TICOVAC 0,5 ml susp inj en seringue préremplie adulte

TWINRIX susp inj en seringue préremplie adulte
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TWINRIX susp inj en seringue préremplie enfant

VACCIN GENHEVAC B PASTEUR 20 ug/0,5 ml susp inj en seringue préremplie

VACCIN RABIQUE PASTEUR pdre/solv p susp inj en ser

VAQTA 50 U/1 ml susp inj en seringue préremplie adulte

VARILRIX pdre/solv p sol inj

VARIVAX pdre/solv p susp inj

VAXIGRIP susp inj en seringue préremplie

VAXIGRIPTETRA susp inj en seringue préremplie

ZOSTAVAX pdre/solv p susp inj en ser

Page Il sur XIV




Annexe 2 : Avis Du Conseil Supérieur d’Hygiene Publique De France, séance du 24 novembre 2006

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE

AVIS DU CONSEIL SUPERIEUR D’HYGIENE PUBLIQUE DE FRANCE

SECTION MALADIES TRANSMISSIBLES
Relatif aux vaccins anti-grippaux

(séance du 24 novembre 2006)

Considérant :

- qu'il existe des vaccins anti-grippaux ayant obtenu une autorisation de mise sur le marché
au niveau européen,

- que ces vaccins ont prouvé leur efficacité dans la prévention de la morbidité et de la
mortalité liées a la grippe dans les populations a risque,

Considérant d'autre part :

- qu'il existe des médicaments homéopathiques ayant une indication dans la prévention des
états grippaux,

- que l'autorisation de mise sur le marché octroyée a ces médicaments homéopathiques ne
nécessite pas 1’existence de preuves scientifiquement établies, I’existence d’une tradition
homéopathique étant suffisante’,

- qu’il peut arriver que ces médicaments homéopathiques soient présentés comme étant des
« vaccins homéopathiques »,

- que l'utilisation de ces médicaments homéopathiques a la place du vaccin anti-grippal
constitue une perte de chance, notamment chez les personnes a risque de complications,

Le Conseil supérieur d’hygiéne publique de France, section des maladies transmissibles,
ne recommande, pour la prévention de la grippe, que ['utilisation des vaccins anti-grippaux et
rappelle que les médicaments homéopathiques ne peuvent se substituer a ces vaccins dans
cette indication, notamment pour les personnes appartenant aux groupes pour lesquels cette
vaccination est recommandeée.

! Article R5121-29 4° du code de la santé publique : "Pour un médicament homéopathique soumis 4 autorisation
dec misc sur lc marché, compte tenu de la spécificité¢ de ce médicament, le demandcur cst dispensé de produire
tout ou partie des résultats des essais pharmacologiques, toxicologiques et cliniques lorsqu'il peut démontrer par
référence détaillée a la littérature publiée et reconnue dans la tradition de la médecine homéopathique pratiquée
en France que l'usage homéopathique du médicament ou des souches homéopathiques le composant est bien
établi et présente toutes garanties d'innocuité"

172
14, avenue Duquesne, 75350 PARIS 07 SP — Tél : 01 40 56 60 00 — Télécopie : 01 40 56 78 00
www. sante.gouv.fr
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Le Conseil supérieur d’hygiéne publique de France, émet le souhait que cet avis soit
largement diffusé, y compris a I'ordre des pharmaciens, tous les ans en période de vaccination
anti-grippale.

CET AVIS NE PEUT ETRE DIFFUSE QUE DANS SON INTEGRALITE, SANS SUPPRESSION, NI AJOUT

2/2
14, avenue Duquesne, 75350 PARIS 07 SP — Tél : 01 40 56 60 00 — Télécopie : 01 40 56 78 00
www. sante.gouv.fr
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Annexe 3 : Questionnaire « Et si on parlait de la vaccination » version google questionnaire

Et si on parlait de la vaccination ?

L'objectif de ce questionnaire est de réaliser un état des lieux des représentations de la vaccination
aupreés des étudiants en pharmacie de I'Université de Lorraine.
Ce questionnaire est strictement anonyme.

Cette enquéte a lieu dans le cadre d'une thése d'exercice pour obtenir le diplome d'état de docteur
en pharmacie.

La durée de remplissage est de 3 minutes maximum, je vous remercie par avance pour votre
participation.

Bien a vous,

Marc Noisette
Etudiant en Pharmacie

*Obligatoire

1. Vous étes : *
Une seule réponse possible.

() Unefemme

N
) Un homme

r ™ i
( ) Aufre :

2. Quel dge avez-vous ? *

3. Quelle est votre année d'étude ? *
Une seule réponse possible.

C ) DFG-SP2 Aprés avoir répondu & la derniére question de cette section, passez a la
question 7.
/_\ DFG-SP3 Aprés avoir répondu a la derniére question de cette section, passez a la

que-srion 7.

() DFA-SP1

() DFA-SP2

I

() &8P

\g) Internat Apreés avoir répondu a la derniére question de cette section, passez a la
question 7.

,/_‘_/\ Année de césure Aprés avoir répondu a la demiére question de cette section, passez

| —

ala question 7.

r’\j_\) Autre : Apres avoir répondu a la
derniére question de cette section, passez a la question 7.
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4. Quelle est la catégorie socio-professionnel de votre foyer familial *
Une seule réponse possible.

Agriculteurs exploitants
Artisans, commergants et chefs d'entreprise
Cadres et professions intellectuelles supérieures
Professions intermédiaires

) Employés

) Ouvriers
Refraités

Autres personnes sans activité professionnelle

5. Etes-vous boursier ? *
Une seule réponse possible.

Oui

Non

Filiere d'étude

6. Quelle est votre filiere d'étude ? *
Une seule réponse possible.

) Officine
Industrie

Internat

Et si on parlait de la vaccination ?
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Annexe 4 : Répartition par sexe et par année d’étude

DFG-SP2

DFG-SP3

DFA-SP1

DFA-SP2

= Femme ® Homme
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Annexe 5 : Répartition par bourse et par année d’étude

DFG-SP2 DFG-SP3
DFA-SP1 DFA-SP2

6-SP

® Non ® Qui
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Annexe 6 : Répartition par CSP et par année d’étude

DFG-SP2

23.5%

DFA-SP1

2.4% [ 2.4%

26.8%

3.3% 339

a

23.3%

6-SP

43.3%
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DFG-SP3

2.3% [2.3%

R4

4

55.8%

11.6%

DFA-SP2

2.5%\ 2.5% r2'5%

/

42.5%

25.0%

m Agriculteurs exploitants

® Artisans, commergants et chefs
d’entreprise

m Autres personnes sans activité
professionnelle

Cadres et professions intellectuelles
supérieures
Employés

® Ouvriers

B Professions intermédiaires

m Retraités



Annexe 7 : Répartition des réponses pour la partie 1 du questionnaire

Tableau X : Répartition des étudiants dans I'enquéte selon leur sexe

Sexe Nombre de réponses % de réponses

Femme 126 67.0%
Homme 62 33.0%
Total général 188 100.0%

Tableau XI : Répartition des étudiants dans I'enquéte selon leur age

Age (en année) Nombre de réponses % de réponses

19 4 1.8%
20 25| 11.8%

21 39 19.4%
22 37 19.2%
23 30 16.3%
24 24 13.6%
25 16 9.5%
26 10 6.1%
28 1 0.7%
29 1 0.7%
38 1 0.9%
Total général 188 100.0%

Tableau XII : Répartition des étudiants dans I'enquéte selon la catégorie socio-professionnelle du foyer familial

Catégorie socio professionnelle

Nombre de réponses

% de réponses

Cadres et professions intellectuelles supérieures 85 45.2%
Employés 41 21.8%
Professions intermédiaires 30 16.0%
Ouvriers 15 8.0%
Artisans, commercants et chefs d’entreprise 3.7%
Retraités 2.1%
Agriculteurs exploitants 1.6%
Autres personnes sans activité professionnelle 1.6%
Total général 188 100.0%
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Tableau XIlII : Répartition des étudiants dans I'enquéte selon I'attribution d'une bourse

Bénéficiaire d’une bourse Nombre de réponses | % de réponses

Non 123 65.4%
Oui 65 34.6%
Total général 188 100.00%

Tableau XIV : Répartition des étudiants dans I'enquéte par année d’étude et par filiére

Année Industrie Internat Officine Total Nbr | Total %

d'étude Nbr % Nbr % Nbr %
DFG-SP2 34| 18.1%
DFG-SP3 A 43 | 22.9%
DFA-SP1 10| 5.3% 6| 3.2% 25| 13.3% 41 | 21.8%
DFA-SP2 8| 4.3% 713.7% 25| 13.3% 40 | 21.3%
6-SP 15| 8.0% N/A 15| 8.0% 30| 16.0%
Total général 33| 17.6% 13 | 6.9% 65 | 34.6% 188 | 100.0%
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Annexe 8 : Répartition des réponses pour la partie 2 du questionnaire

Tableau XV : Réponses et pourcentage par année d'étude pour la proposition 1

Année d'étude Oui Plutdt oui Sans avis Plutdt non Non Total
Nbr % Nbr % Nbr % Nbr % Nbr % Nbr %
DFG-SP2 0 0.0% 7 20.6% 0 0.0% 12 35.3% 15 44.1% 34 100.0%
DFG-SP3 3 7.0% 2 4.7% 0 0.0% 15 34.9% 23 53.5% 43 100.0%
DFA-SP1 0 0.0% 4 9.8% 2 4.9% 16 39.0% 19 46.3% 41 100.0%
DFA-SP2 2 5.0% 6 15.0% 0 0.0% 12 30.0% 20 50.0% 40 100.0%
6-SP 2 6.7% 7 23.3% 0 0.0% 11 36.7% 10 33.3% 30 100.0%
Total général 7 3.7% 26 13.8% 2 1.1% 66 35.1% 87 46.3% 188 100.0%
Tableau XVI : Réponses et pourcentage par année d'étude pour la proposition 4
Année d'étude Oui Plutdt oui Sans avis Plutdt non Non Total
Nbr | % Nbr | % Nbr % Nbr | % Nbr | % Nbr | %
DFG-SP2 8 23.5% 2 5.9% 2 59% | 4 11.8% 18 52.9% 34 100.0%
DFG-SP3 14 32.6% 5 11.6% 0.0% | 13 30.2% 11 25.6% 43 100.0%
DFA-SP1 21 51.2% 14 34.1% 0.0% | 2 4.9% 4 9.8% 41 100.0%
DFA-SP2 18 45.0% 9 22.5% 2 50% | 5 12.5% 6 15.0% 40 100.0%
6-SP 12 40.0% 7 23.3% 0.0% | 5 16.7% 6 20.0% 30 100.0%
Total général 73 38.8% 37 19.7% 4 2.1% | 29 15.4% 45 23.9% 188 | 100.0%
Tableau XVII : Répartition des étudiants dans I'enquéte pour la proposition 5
Année d'étude Oui Plutdt oui Sans avis Plutdt non Non Total
Nbr | % Nbr | % Nbr | % Nbr | % Nbr | % Nbr | %
DFG-SP2 6 17.6% 13 38.2% 5 14.7% 8 23.5% 2 5.9% 34 100.0%
DFG-SP3 4 9.3% 12 27.9% 1 2.3% 25 58.1% 1 2.3% 43 100.0%
DFA-SP1 1 2.4% 16 39.0% 0.0% 20 48.8% 4 9.8% 41 100.0%
DFA-SP2 6 15.0% 14 35.0% 4 10.0% 14 35.0% 2 5.0% 40 100.0%
6-SP 1 3.3% 11 36.7% 6.7% 13 43.3% 3 10.0% 30 100.0%
Total général 18 9.6% 66 35.1% 12 6.4% 80 42.6% 12 6.4% | 188 100.0%
Tableau XVIII : Réponses et pourcentage par année d'étude pour la proposition 6
Année d'étude Oui Plutdt oui Sans avis Plutdt non Non Total
Nbr | % Nbr | % Nbr | % Nbr | % Nbr | % Nbr | %
DFG-SP2 0| 0.0% 1| 2.9% 10 29.4% 10 29.4% 13 38.2% 34 100.0%
DFG-SP3 0| 0.0% 0| 0.0% 4 9.3% 11 25.6% 28 65.1% 43 100.0%
DFA-SP1 0| 0.0% 0| 0.0% 4 9.8% 10 24.4% 27 65.9% 41 100.0%
DFA-SP2 1| 2.5% 1| 25% 7.5% 6 15.0% 29 72.5% 40 100.0%
6-SP 1| 3.3% 0| 0.0% 8 26.7% 4 13.3% 17 56.7% 30 100.0%
Total général 2| 1.1% 2|1 1.1% 29 15.4% 41 21.8% | 114 60.6% | 188 100.0%
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Tableau XIX : Réponses et pourcentage par année d'étude pour la proposition 8

Année d’étude Oui Plutdt oui Sans avis Plutdt non Non Total
Nbr % Nbr | % Nbr | % Nbr | % Nbr | % Nbr | %

DFG-SP2 2 5.9% 2 5.9% 8 23.5% 8 23.5% 14 41.2% | 34 100.0%
DFG-SP3 2 4.7% 6 14.0% 4 9.3% 15 34.9% 16 37.2% 43 100.0%
DFA-SP1 0 0.0% 5 12.2% 2 4.9% 11 26.8% 23 56.1% | 41 100.0%
DFA-SP2 1 2.5% 7 17.5% 4 10.0% 8 20.0% 20 50.0% 40 100.0%
6-SP 0 0.0% 3 10.0% 3 10.0% 2 6.7% 22 73.3% | 30 100.0%
Total général 5 2.7% 23 12.2% 21 11.2% 44 23.4% 95 50.5% | 188 100.0%

Tableau XX : Réponses et pourcentage par année d'étude pour la proposition 10

Année d'étude Oui Plutdt oui Sans avis Plutdt non Non Total

Nbr | % Nbr | % Nbr % Nbr | % Nbr | % Nbr | %
DFG-SP2 6 17.6% 5 14.7% 3 8.8% 9 26.5% 11 324% | 34 100.0%
DFG-SP3 1 2.3% 3 7.0% 1 2.3% 17 39.5% 21 48.8% 43 100.0%
DFA-SP1 1 2.4% 8 19.5% 1 2.4% 13 31.7% 18 43.9% | 41 100.0%
DFA-SP2 4 10.0% 5 12.5% 1 2.5% 13 32.5% 17 42.5% 40 100.0%
6-SP 3 10.0% 6 20.0% 0.0% 7 23.3% 14 46.7% | 30 100.0%
Total général 15 8.0% 27 14.4% 6 3.2% 59 31.4% 81 43.1% | 188 100.0%

Tableau XXI : Réponses et pourcentage par année d'étude pour la proposition 12
Année d'étude Oui Plutdt oui Sans avis Plutdt non Non Total

Nbr | % Nbr | % Nbr | % Nbr | % Nbr | % Nbr | %
DFG-SP2 3 8.8% 8 23.5% 10 29.4% 8 23.5% 5 147% | 34 100.0%
DFG-SP3 1 2.3% 9 20.9% 8 18.6% 14 32.6% 11 25.6% | 43 100.0%
DFA-SP1 1 2.4% 2 4.9% 0.0% 26 63.4% 12 29.3% 41 100.0%
DFA-SP2 2 5.0% 4 10.0% 1 2.5% 25 62.5% 8 20.0% | 40 100.0%
6-SP 2 6.7% 4 13.3% 1 3.3% 15 50.0% 8 26.7% | 30 100.0%
Total général 9 4.8% 27 14.4% | 20 10.6% 88 46.8% 44 23.4% | 188 100.0%
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RESUME :

Les étudiants en pharmacie sont de futurs professionnels de santé et acteurs de santé publiques, ils seront
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Cette thése d’exercice propose des éléments de réponses selon deux parties distinctes.

La premiére partie, présente les principes généraux de la vaccination le systéme immunitaire et le mode
d’action des vaccins.

La seconde partie propose une enquéte ayant pour but d’établir un état des lieux de la représentation de
la vaccination des étudiants en pharmacie de I’Université de Lorraine lors de ’année universitaire 2018-
2019.
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