Maladies infectieuses

Vaccination par le BCG en médecine

libérale apres la levée de I’obligation
vaccinale

Couverture vaccinale chez les enfants de moins

de deux ans, pratiques des médecins et comportement

des parents vis-a-vis de la vaccination:

résultats d’une enquéte nationale réalisée en février-mars 2008

;:fyfﬂfﬂ""ﬂﬂ' TacTivl] w

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE



Résumé 2
1. Introduction 3
2. Justification de I’étude 3
3. Objectifs
3.1. Objectifs principaux 4
3.2. Objectifs secondaires 4
4. Patients et méthodes
4.1. Population d‘étude 4
4.2, Recrutement des enfants 4
4.3. Nombre de médecins et d‘enfants
recrutés 4
4.4. Collecte de données 4
4.5. Transmission et analyse des données 5
5. Ethique et bonnes pratiques 5
6. Financement 5
7. Résultats 5
7.1. Description de I’échantillon 5
7.1.1 Médecins 5
7.1.2 Enfants 7
7.2. Vaccination dans les groupes ou
cette vaccination est recommandée
("arisque") 9
7.2.1 Total des médecins 9
7.2.2 Médecins en exercice libéral exclusif 10
7.2.3 Médecins ayant une activité mixte
libérale et salariée 1
7.2.4 Total des médecins libéraux (activité
libérale exclusive ou mixte) 1
7.3. Attitude habituelle des médecins
vis-a-vis du BCG 11

7.4. Attitude du médecin vis-a-vis des

enfants non vaccinés répondant aux

critéres de vaccination 12
7.4.1 Attitude des médecins 12

7.4.2 Raisons évoquées pour déconseiller ou
ne pas parler du BCG 12

7.5. Comportement des parents vis-a-vis
du BCG 12
7.5.1 Attitude de parents vis-a-vis du BCG 12
7.5.2 Raisons invoquées pour refuser le BCG 13
8. Discussion 13
8.1. Contexte de I’enquéte 13
8.2. Limites méthodologiques 13
8.3. Couverture vaccinale 13

8.4. Attitude des médecins et

des familles 14
9. Conclusion 14
10.Références bibliographiques 15

11. Annexes

16

Vaccination par le BCG en médecine libérale aprés la levée de Iobligation vaccinale — INSTITUT DE VEILLE SANITAIRE



Vaccination par le BCG en médecine
libérale apres la levée de I’obligation
vaccinale

Couverture vaccinale chez les enfants

de moins de deux ans, pratiques des médecins
et comportement des parents vis-a-vis

de la vaccination: résultats d‘une enquéte
nationale réalisée en février-mars 2008

Remerciements

Nous remercions I'ensemble des médecins du réseau Infovac-France qui ont bien voulu donner de leur temps pour participer
a cette enquéte.

Ont participé plus particulierement a ce travail

InVS

Jean-Paul Guthmann a rédigé le protocole et le rapport.

Laure Fonteneau, Jean-Paul Guthmann et Dieter van Cauteren ont réalisé |'analyse des données, avec la contribution
de Yann Le Strat.

Daniel Lévy-Bruhl a supervisé ce travail et participé a toutes ses étapes.

ACTIV et Infovac- France

Robert Cohen a accepté pour Infovac-France et ACTIV d'étre partenaire du projet.

Robert Cohen, France de La Rocque, Aurélie Lécuyer et Michel Boucherat ont participé a la finalisation du questionnaire et commenté
ce rapport.

France de La Rocque a été responsable du suivi de la collecte de données et des relations avec I'InVS et les médecins d'Infovac-
France avec la contribution de Sadia Tortorelli.

Michel Boucherat a développé le site web et la base de données.

INSTITUT DE VEILLE SANITAIRE — Vaccination par le BCG en médecine libérale apres la levée de I'obligation vaccinale / p-1



Résumé

CONTEXTE

Suite a la suspension de I'obligation vaccinale BCG et face au risque
que la couverture vaccinale des nourrissons a risque diminue, I'Institut
de veille sanitaire (InVS) a été saisi pour assurer la mise en place
d'études de couverture vaccinale. Il n'existe aucune source directe
disponible permettant d‘identifier précocement une éventuelle baisse
de la couverture vaccinale.

OBJECTIFS

Estimer la proportion d'enfants vaccinés (couverture vaccinale, CV)
par le BCG en milieu libéral chez les enfants pour lesquels il existe
une recommandation de vaccination par le BCG. Décrire les pratiques
des médecins vis-a-vis de la vaccination par le BCG et I'attitude des
parents concernant la vaccination de leur enfant.

METHODE

Enquéte transversale pratiquée chez les médecins abonnés au réseau
Infovac-France. Chaque médecin devait inclure entre 6 et 12 enfants
de 2-7 mois et 8-23 mois vus en consultation quel que soit son statut
vis-a-vis du BCG. Questionnaire saisi directement sur plateforme en
ligne. Redressement effectué sur les caractéristiques du médecin afin

d'améliorer la représentativité de I'échantillon. Les données ont été
analysées a I'aide du logiciel Stata 9.2.

RESULTATS

Autotal, 285 médecins ont participé a I'enquéte (taux de participation
de 6,5 %) et inclus 2 356 enfants. Parmi ces médecins, 67 % étaient
La CV chez les enfants a risque était globalement de 73 %. La CV
chez les enfants répondant aux nouvelles indications de vaccination
par le BCG et consultant chez des médecins exercant uniquement en
médecine libérale était de 45 % chez les enfants de 2-7 mois, c'est-a-
dire ceux nés apres la suspension de I'obligation vaccinale (51 % en
lle-de-France (lle-de-France), 40 % hors fle-de-France, voir tableau).
A 7 mois, la couverture de ces enfants a risque restait inférieure &
60 %, alors qu'elle était supérieure & 70 % au méme age chez les
enfants nés avant juillet 2007. Chez les enfants agés de 8 a 23 mois,
c'est a dire nés entre I'arrét de commercialisation du BCG par multi-
puncture et la suspension de Iobligation vaccinale, la CV était de 81 %
(80 % en Tle-de-France, 83 % hors fle-de-France, voir tableau pour ces
chiffres et les suivants). En Tle-de-France, la CV chez les enfants dont
le seul critére de risque était de résider en le-de-France était de 37 %
(2-7 mois) et de 64 % (8-23 mois). En dehors de I'lle-de-France, la CV
chez les enfants ayant un ou plusieurs critéres de risque "objectifs"
de vaccination était de 39 % (2-7 mois) et de 79 % (8-23 mois).

PROPORTIONS D’ENFANTS VACCINES PARMI LES ENFANTS AYANT UNE RECOMMENDATION DE VACCINATION ET
SELON LE TYPE DE CRITERE, MEDECINS EN EXERCICE LIBERAL EXCLUSIF

Enfants vus en ile-de-France

Enfants vus en dehors
d'fle-de-France

risque : résider en fle-de-France

2-7 mois 8-23 mois 2-7 mois 8-23 mois

N % N % N % N %
Total enfants 152 49 151 80 Total enfants 301 9 296 22
Total enfants "a risque" 144 51 142 80 Total enfants "a risque" 64 40 58 83
Enfants dont le seul critére de 101 37 102 64  Enfants aux seuls critéres de 56 39 51 79

%0

risque " objectifs

* Résidence en lle-de-France ou en Guyane naissance en pays de forte endémie; I'un des parents originaire de I'un de ces pays; enfant devant séjourner
au moins un mois d’affilée dans I'un de ces pays; antécédents familiaux de tuberculose.

La majorité des médecins en exercice libéral exclusif (71 %) effectuaient
eux-mémes la vaccination par le BCG, ceci étant particulierement
marqué en fle-de-France. Parmi ces médecins, une grande majorité
(83 %) avait recommandé (56 %) ou proposé (27 %) la vaccination aux
enfants a risque non encore vaccinés. Une grande majorité de parents
(76 %) acceptait ce vaccin lorsque celui-ci leur était proposé.

CONCLUSION

Notre enquéte a montré des résultats encourageants en matiere
d'acceptation par les médecins et les familles de la nouvelle
politique vaccinale BCG mais aussi |'existence dans plus

de 10 % des cas, de réticences ou d'opposition de la part des
médecins et des familles. Les résultats paraissent insuffisants en ce
qui concerne les couvertures vaccinales atteintes chez les enfants
nés aprés la suspension de I'obligation vaccinale et répondant aux
nouvelles indications vaccinales. Ces conclusions plaident en faveur
du renforcement de la communication autour de cette nouvelle
politique. Tous ces résultats doivent étre interprétés avec prudence
du fait des limites méthodologiques de cette enquéte. En particulier
le faible taux de participation au sein de cet échantillon de médecins
particulierement sensibilisés aux problématiques vaccinales nous
conduira a rechercher, pour I'avenir, des méthodologies de suivi de
la couverture vaccinale BCG alternatives aux sondages auprés d‘un
échantillon de médecins.
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1. Introduction

La France est considérée comme un pays a faible incidence de
tuberculose. En 2005, 5374 cas de tuberculose maladie y ont été
déclarés (8,9 cas/100,000 habitants en France métropolitaine) mais,
compte tenu de la sous déclaration, ce nombre serait de I'ordre de
8200 cas [1]. Bien que I'incidence soit en baisse depuis plusieurs
décennies (entre 2000 et 2005, la baisse annuelle du nombre de cas
déclarés a été de 2 a4 %), I'incidence de la tuberculose reste cependant
élevée dans certains groupes de population et dans certaines zones
géographiques. Ainsi, prés de la moitié des cas déclarés en 2005
étaient nés a I'étranger (taux d'incidence de 41,5/100 000/an en 2005)
et 40 % des cas provenaient de |'lle-de-France. Cette région était,
avec la Guyane, la région de France la plus atteinte avec des taux
d'incidence de 19,7 et 44,0/100000/an, respectivement. D'autres
groupes particuliéerement affectés étaient les personnes sans abri
(210/100000) et les sujets agés (21,7/100000 pour les sujets agés
de 80 ans ou plus).

Cette incidence élevée de la tuberculose dans certains groupes a
conduit a une réflexion quant a I'évolution de la politique vaccinale
etalamise en place d'un programme de lutte adapté a cette situation
épidémiologique contrastée. Un débat était initié dés I'année 2000
a l'initiative de I'InVS et du Comité technique des vaccinations et
des groupes de travail étaient mis en place en 2002-2003. En 2002,
les revaccinations par le BCG et les tests tuberculiniques de routine
étaient supprimés. Suite aux conclusions de I'expertise collective
Inserm sur la vaccination par le BCG [2] et a celles de I'Audition
publique sur la levée de I'obligation vaccinale organisée par la SFSP
[3], deux avis du CSHPF (séances du 30 septembre 2005 et 9 mars
2007) proposaient le ciblage de la vaccination BCG pour les enfants
appartenant aux groupes a risque.

Cette décision survenait dans un contexte ou la vaccination par
multipuncture (Monovax®) avait été abandonnée en janvier 2006, ne
laissant sur le marché que le vaccin intradermique (BCG SSI) plus difficile
a manier et avec plus d'effets indésirables que le vaccin Monovax®.
Ainsi, pédiatres et médecins généralistes manifestaient leur réticence
avacciner, précisément en raison du faible risque de tuberculose dans
une majorité de la population et des effets indésirables susceptibles de
survenir avec ce nouveau vaccin. Les discussions quant a une probable
levée de la suspension vaccinale ainsi que les difficultés d'utilisation
du BCG SSI avaient déja considérablement diminué la couverture
vaccinale de plus de 50 % [4], méme avant la suspension.

La suspension de I'obligation vaccinale a été définitivement entérinée
par décret du 17 juillet 2007, et la circulaire du 14 aolt 20072 a
précisé les conditions de son application. La vaccination par le BCG
chez I'enfant n'est plus quune forte recommandation adressée a ceux
d'entre eux qui sont les plus exposés au risque de tuberculose. Ces
enfants sont ceux répondant a au moins I'un des critéres suivants:

- enfant né dans un pays de forte endémie tuberculeuse;

- enfant dont au moins I'un des parents est originaire de I'un de ces pays;

enfant devant séjourner au moins un mois d‘affilée dans I'un de ces
pays;

enfant ayant des antécédents familiaux de tuberculose (collatéraux
ou ascendants directs);

enfant résidant en fle-de-France ou en Guyane;

enfant dans toute situation jugée par le médecin a risque d'exposition
au bacille tuberculeux notamment enfants vivant dans des conditions
de logement défavorables (habitat précaire ou surpeuplé) ou
socio-économiques défavorables ou précaires (en particulier parmi
les bénéficiaires de la CMU, CMUc, AME...) ou en contact régulier
avec des adultes originaires d'un pays de forte endémie.

La circulaire demande que lors des consultations, les médecins évaluent
I'appartenance aux groupes a risque et proposent une vaccination si
celle-ci n'a pas été faite auparavant. Il est également précisé qu'il
est nécessaire de veiller a ce que cette nouvelle politique vaccinale
soit correctement appliquée et que les enfants concernés par la
recommandation aient réellement accés a la vaccination notamment
dans les structures de Protection maternelle et infantile (PMI), les
centres antituberculeux et chez les médecins libéraux.

2. Justification de I’étude

Suite a la suspension de I'obligation vaccinale, d'une part, et au
refus par une proportion importante de médecins vaccinateurs de
pratiquer la vaccination intradermique, d‘autre part, le risque existe
que la couverture vaccinale des populations a risque diminue. Il est
trés important de pouvoir identifier précocement un tel phénoméne.
Or, si une modification des certificats de santé du 9¢ et du 24¢ mois
est envisagée pour inclure un item concernant I'appartenance de
I'enfant aux populations concernées par la recommandation vaccinale,
la mise en ceuvre effective de cette modification et la disponibilité de
I'information nécessitera environ 3 ans. Il est donc nécessaire de mettre
en place des outils permettant de disposer d‘indicateurs précoces
d'une diminution de la couverture dans les populations ciblées. Par
ailleurs, dans ce contexte de changement de politique vaccinale, il est
important de disposer d'une évaluation des pratiques vaccinales BCG
par les médecins vaccinateurs.

Dans ce contexte, |'Institut de veille sanitaire (InVS) a été saisi dés
le 16 juillet par le ministére de la Santé pour assurer la mise en
place d'études de couverture vaccinale des nourrissons. Dans un
tel contexte, I'InVS propose la réalisation de sondages auprés de
cabinets de médecins libéraux (généralistes et pédiatres) ainsi que
des PML. Il s'agit d'enquétes répétées dans le temps permettant de
recueillir un nombre limité d'informations destinées a estimer les
pratiques de vaccination BCG en fonction de I'appartenance ou non
des enfants aux populations concernées par la nouvelle politique.
L'information collectée au cours de ces enquétes permettra, avec les
données épidémiologiques, d'informer les pouvoirs publics sur I'impact
de la suppression de I'obligation vaccinale sur I'épidémiologie de la
tuberculose de I'enfant en France.

1. Décret n°®2007-1111 du 17 juillet 2007 relatif a I'obligation vaccinale par le vaccin BCG.
2. Circulaire N° DGS/RI1/2007/318 du 14 aodit 2007 relative a la suspension de I'obligation de vaccination par le BCG des enfants et adolescents.
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Ce document rapporte les résultats d'une premiére enquéte réalisée
chez les médecins abonnés au réseau Infovac-France. Elle fournit au
ministere chargé de la Santé les premiéres estimations de couverture
vaccinale BCG qui devraient étre utiles pour élaborer les messages
concernant la politique vaccinale par le vaccin BCG.

3. Objectifs

3.1 OBJECTIFS PRINCIPAUX

Estimer la proportion d’enfants vaccinés par le vaccin BCG chez les
enfants pour lesquels il existe une recommandation de vaccination,
par groupe d'age et chez les pédiatres/médecins généralistes
libéraux.

Estimer la proportion d'enfants vaccinés par le vaccin BCG chez
les enfants d'lle-de-France, par groupe d'age et chez les pédiatres/
médecins généralistes libéraux.

Estimer la proportion d'enfants vaccinés par le vaccin BCG chez les
enfants vivant en dehors de |'lle-de-France et pour lesquels il existe
une recommandation de vaccination, par groupe d'age et chez les
pédiatres/médecins généralistes libéraux.

3.2 OBJECTIFS SECONDAIRES

Décrire les pratiques des médecins vis-a-vis de la vaccination par
le BCG: proportion de médecins ayant recommandé/déconseillé la
vaccination et raisons pour les médecins n'ayant pas recommandé
la vaccination.

Décrire I'attitude des parents concernant la vaccination de leur
enfant par le BCG: proportion de parents ayant accepté/refusé la
vaccination et raisons évoquées en cas de refus.

4. Patients et méthodes

4.1 POPULATION D’ETUDE

La population concernée par cette enquéte correspond aux
4370 médecins (principalement médecins généralistes et pédiatres)
abonnés actifs du réseau Infovac-France (dont 900 en fle-de-
france). Ce réseau a comme objectif d'informer ses abonnés sur
les évolutions récentes dans le champ de la vaccinologie et de
répondre de maniére trés réactive a leurs interrogations concernant
leur pratique vaccinale. Ces médecins ont recu le questionnaire par
courrier électronique, la saisie de ce questionnaire se faisant en
ligne. Des enfants de deux groupes d'dge ont été recrutés par ces
médecins: les enfants de 2-7 mois® (c'est-a-dire ceux nés aprés la
suspension de I'obligation vaccinale et 4gés d'au moins deux mois
au moment de I'enquéte); et les enfants de 8-23 mois (c'est-a-dire

ceux nés entre I'arrét de la commercialisation du Monovax® et la
suspension de |'obligation vaccinale).

4.2 RECRUTEMENT DES ENFANTS

Les enfants ont été recrutés au fur et a mesure de leur présentation
a la consultation, a partir de la file active d'enfants de 2-23 mois vus
en consultation par les médecins. Aucun critére d'exclusion n'a été
retenu hormis un age inférieur a 2 mois ou supérieur a 23 mois. Il s'agit
d'un échantillon de convenance: ni le médecin ni I'enfant n‘ont été
sélectionnés de facon aléatoire, mais les enfants inclus étaient ceux
qui étaient vus successivement par le médecin.

4.3 NOMBRE DE MEDECINS
ET D’ENFANTS RECRUTES

L'enquéte étant exhaustive (tous les médecins actifs du réseau Infovac-
France ont été sollicités pour participer a cette enquéte), elle n'a
pas nécessité un calcul de taille d'échantillon. Néanmoins, afin de
réaliser des analyses par groupe d'age, par spécialité et par région
(Tle-de-France/hors Tle-de-France), nous avons estimé qu‘environ
5700 enfants devaient étre recrutés dans cette enquéte*. Ce nombre
d'enfants étaitnécessaire afin de pouvoir recruter 386 enfants en dehors de
I'lle-de-France ayant des critéres de vaccination, et 386 enfants d'lle-de-
France ayant des critéres de vaccination autres que le fait de résider en
lle-de-France. Sur la base d'un recrutement de 6 enfants par médecin,
le nombre de médecins requis a été estimé a 5700/6=950 médecins.
Chaque médecin devait doncinclure 3 enfants de 2 & 7 mois et 3 enfants
de 8 a 23 mois.

D'apres les données d'Infovac, 80 % (3496) des 4370 médecins du
réseau exercent hors fle-de-France, 20% (874) en lle-de-France, et
la participation de ces médecins dans des enquétes précédentes
était d'environ 20 %. Sur la base de ces données, 700 médecins hors
lle-de-France et 175 médecins en fle-de-France devaient accepter de
participer a cette enquéte.

4.4 COLLECTE DE DONNEES

Les informations ont été saisies par chaque médecin directement
en ligne ou exceptionnellement sur fiche papier saisie ensuite
a I'InVS. Le questionnaire (annexe) comprenait deux parties: une
partie "médecin” saisie une seule fois, une partie "patient" qui était
saisie pour chaque enfant et comprenant notamment les données
démographiques, I'existence de critéres de vaccination par le BCG, les
données concernant la pratique du médecin et I'attitude des parents
face a la vaccination. Chaque médecin et chaque enfant étaient
identifiés par un code numérique anonyme unique.

3. Bien que le vaccin soit recommandé "si possible a la naissance ou au cours du premier mois de vie" (avis CTV 9 mars 2007), on considére qu'en pratique les
médecins attendent fréquemment la consultation du 2° mois pour vacciner ce qui a conduit dans cette enquéte a n'inclure que les enfants ayant au minimum

2 mois d‘age révolus.

a. Ces estimations sont basées sur les hypothéses suivantes: CV=50%, précision=10%, risque alpha=0,05, effet de grappe=2 soit 193 enfants dans chaque
catégorie d'age (386). Basé sur une prévalence d'enfants a risque de tuberculose de 27 % en IdF et de 9% hors IdF (données InVS), le nombre d'enfants a
recruter était donc de 386/0,27=1429 enfants en IdF et de 386/0,09=4 288 enfants hors IdF soit 5 700 enfants.

p-4 / Vaccination par le BCG en médecine libérale aprés la levée de I’obligation vaccinale — INSTITUT DE VEILLE SANITAIRE



4.5 TRANSMISS,ION ET ANALYSE
DES DONNEES

Le fichier Excel issu de la saisie en ligne a été transmis par Infovac-
France a I'InVS. Ce fichier a été transféré et analysé sur Stata 9.2.
Les données ont été apurées et recodées. L'échantillon a été décrit
pour les principales caractéristiques de médecins. Afin d‘améliorer
la représentativité de |'échantillon, un redressement sur les
caractéristiques des médecins a été effectué (données nationales,
Drees)®. Les variables utilisées pour effectuer cette pondération
ont été le groupe d'age (inférieur ou égal a 50 ans, supérieur a
50 ans), la spécialité (pédiatre, médecin généraliste) et la région
d’exercice (zone d'études et d'aménagement du territoire, ZEAT).
Les résultats ainsi redressés ont été présentés en termes de
proportions. En raison du caractére non aléatoire de I'échantillon
et de I'absence d'information sur le volume d’activité pédiatrique
du médecin (rendant impossible le calcul d'un poids de sondage
pour chaque enfant), il n'a pas été possible de calculer la variance
des estimateurs. Aucun test statistique n‘a donc pu étre réalisé.
Les résultats des couvertures vaccinales sont présentés par région
(ile-de-France, hors Tle-de-France), par groupe d‘age (2-7 mois,
8-23 mois), par spécialité (pédiatre/généralistes) et par type d'exercice
du médecin (libéral exclusif, mixte libéral+salarié). L'exercice
"salarié" a été défini comme une activité s'exercant en PMI, en créche
ou a I'hopital. Concernant les pratiques du médecin et I'attitude
des familles vis-a-vis de la vaccination, les résultats ont parfois été
présentés sous une forme moins détaillée en raison d'un effectif trop
réduit dans certaines catégories. Certaines estimations n‘ont pas été
présentées dans certains sous-groupes lorsque nous avons considéré
que les effectifs dans ces sous-groupes étaient trop réduits pour que
les procédures de redressement puissent étre appliquées.

5. Ethique et bonnes pratiques

Une information écrite a été fournie a chaque médecin précisant les
objectifs et I'organisation de I'enquéte, avec une note d‘information
sur les objectifs et le contenu de I'enquéte a afficher dans la salle

d'attente, précisant la possibilité pour les parents de refuser d'y
participer. Un consentement oral leur a été demandé. Apres avis
aupres de la Cnil, cette enquéte n'a pas nécessité de dépot de dossier
de demande d'autorisation auprés de ses services, les informations
contenues dans le fichier transmis a I'InVS étant non nominatives,
méme indirectement.

6. Financement

Cette enquéte est financée par I'InVS.

7. Résultats

7.1 DESCRIPTION DE L’ECHANTILLON

Le questionnaire a été envoyé a 4372 membres actifs du réseau
Infovac-France, parmi lesquels 897 (20,5 %) praticiens d'lle-de-France.
Le nombre de médecins ayant rempli au moins un questionnaire était de
285, soitun taux de participation de 6,5 % malgré les six relances réalisées
(Tle-de-France: 89/897=10%, hors lle-de-France: 196/3475=5,6 %).
Entre le 5 février et le 16 mars 2008, les médecins participant ont
inclus 2596 enfants de 2-23 mois dans les 22 régions de France
métropolitaine. Soixante-trois départements ont participé a cette
enquéte.

7.1.1 Meédecins

L'échantillon des répondants était constitué en majorité de pédiatres
(67 %), de praticiens de sexe féminin (72 %), exercant |'allopathie
seule (91 %) en secteur 1 (75 %) et ayant soit une activité libérale
seulement (37 %), soit une activité en PMI seulement (23 %), soit une
activité mixte libérale et salariée (33 %) (tableau 1).

s. Drees. Document de travail : "Les médecins : estimations au 1 janvier 2007 ", n° 115, ao(it-septembre 2007. Disponible sur: www.sante.gouv.fr/drees/seriestat/

pdf/seriestat115.pdf
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TABLEAU 1 PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DES MEDECINS SELON LEUR LIEU D’EXERCICE (N=285),
ENQUETE BCG INVS/INFOVAC/ACTIV, FRANCE, FEVRIER 2008

Caractéristique fle-de-France Hors fle-de-France Total*
(N=92) (N=193) (N=285)
N % N % N %
Spécialité Pédiatre 65 71 126 65 191 67
Généraliste 25 27 63 33 88 31
Autre 2 2 4 2 6 2
Total 92 100 193 100 285 100
Groupe d'age <40 1 12 32 17 43 15
(années) 41-50 16 18 55 29 71 25
51-66 26 28 49 25 75 26
56-60 22 24 37 19 59 21
>60 17 18 20 10 37 13
Total 92 100 193 100 285 100
Sexe Masculin 26 28 55 29 81 28
Féminin 66 72 138 71 204 72
Total 92 100 193 100 285 100
Mode exercice Allopathie 78 90 165 91 243 91
MEP** 4 5 1 1 5 2
Allopathie+MEP 5 5 14 8 19 7
Total 87 100 180 100 267 100
Secteur Activité Secteur 1 26 46 119 88 145 75
Secteur 2 30 52 15 11 45 23
Non conventionné 1 2 2 1 3 2
Total 57 100 136 100 193 100
Type Activité Libérale seulement 33 36 74 38 107 37
Hospitaliére seulement 0 0 6 3 6 2
En créche seulement 0 0 0 0 0 0
En PMI seulement 25 27 40 21 65 23
Libérale+salariée*** 27 29 67 35 94 33
Autre 7 8 6 3 13 5
Total 92 100 193 100 285 100

* Le total est parfois différent du nombre total de médecins participants, en raison de variables non-renseignées; ** MEP=Mode d‘exercice particulier;
*** activité salariée qu'elle soit a I'hdpital, en PMI ou en créche.

Comparé a la population source des médecins d'Infovac-France, notre Le nombre d'enfants inclus par médecin variait de 1 (16 médecins)
échantillon était sur-représenté en pédiatres (67 % contre 42 %), en a 13 (1 médecin), avec 40 médecins (14 %) ayant inclus 6 enfants et
médecins de la région fle-de-France (32 % contre 20 %) et en médecins 159 médecins (62 %) ayant inclus 12 enfants (figure 1)¢.

en activité salariale exclusive (données Infovac non-disponibles). Par

rapport a la population générale, ces caractéristiques étaient également

sur-représentées, ce qui a justifié le redressement de I'échantillon.

FIGURE 1 NOMBRE DE MEDECINS AYANT INCLUS 1, 2, 3...13 ENFANTS, ENQUETE BCG INVS/INFOVAC/
AcTIV, FRANCE, FEVRIER 2008
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s. Le protocole d'étude indiquait initialement I'inclusion de 6 enfants/médecin ; celui-ci a été par la suite modifié en raison de la rapidité d'inclusion par certains médecins
et la lenteur d'inclusion par d'autres, la recommandation ayant été alors d'inclure 12 enfants pour les médecins ayant déja inclus leur premiére série de 6 enfants.
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7.1.2 Enfants

L'échantillon de 2536 enfants était réparti de fagon égale dans les
deux catégories d'age. Le sexe-ratio M/F était de 1 (tableau 2).

Au total, 42 % des enfants n‘avaient pas de critéres de vaccination
(56 % en dehors de I'lle-de-France et 1% en fle-de-France,

TABLEAU 2

cette derniére proportion correspondant a des enfants vus par
un médecin exercant en lle-de-France mais ne résidant pas en
fle-de-France). Globalement et en fle-de-France, dans la trés
grande majorité des cas il s'agissait de critéres objectifs de risque
de tuberculose; en dehors de I'lle-de-France, les critéres subjectifs
étaient retrouvés dans 17 % des cas (voir note en bas du tableau 2,
pour la classification retenue).

PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DES ENFANTS (N=2536), ENQUETE BCG INVS/INFOVAC/
AcTIV, FRANCE, FEVRIER 2008 (PROPORTIONS REDRESSEES, %)

Caractéristiques fle-de-France ~ Hors Total
(N=858) lle-de-France (N=2536)
(N=1678)

Effectif % Effectif % Effectif %
Groupe d'age 2-7 426 49 860 50 1286 50
(mois) 8-23 432 51 818 50 1250 50
Total 858 100 1678 100 2536 100
Sexe Masculin 440 50 876 50 1316 50
Féminin 418 50 802 50 1220 50
Total 858 100 1678 100 2536 100
Critéres de vaccination Non 36 1 1123 56 1159 42
Oui 822 99 555 44 1377 58
Total 858 100 1678 100 2536 100
Nature de critéres de Objectifs 821 100 460 83 1281 91
vaccination* Subjectifs 1 0 95 17 9 9
Total 822 100 555 100 1377 100
Vaccination par le BCG Oui 592 76 588 41 1180 50
(avant la consultation) Non 266 24 1090 59 1356 50
Total 858 100 1678 100 2536 100
Lieu de vaccination Libéral 311 22 343 21 654 21
PMI 268 74 218 71 486 72
Autre 13 4 27 8 40 7
Total 592 100 588 100 1180 100

* Critéres objectifs : naissance en pays de forte endémie; I'un des parents originaire de I'un de ces pays; enfant devant séjourner au moins un mois d‘affilée
dans I'un de ces pays; antécédents familiaux de tuberculose résidance en fle-de-France ou en Guyane. Critéres subjectifs : Enfant dans toute situation jugée
par le médecin a risque d’exposition au bacille tuberculeux notamment enfants vivant dans des conditions de logement défavorables (habitat précaire ou
surpeuplé) ou socio-économiques défavorables ou précaires (en particulier parmi les bénéficiaires de la CMU, CMUc, AME...) ou en contact régulier avec

des adultes originaires d'un pays de forte endémie.

Au total, 50 % des enfants avaient été déja vaccinés par le BCG (76 %
en fle-de-France, 41 % hors de |'lle-de-France), principalement en PMI
(72 %).

Les caractéristiques des enfants ont été décrites pour les enfants
consultant des médecins exercant exclusivement en secteur libéral
(tableau 3) et pour ceux consultant des médecins exercant en exercice
mixte libéral et salarié (tableau 4).

En secteur libéral exclusif, la proportion d'enfants ayant des critéres
de vaccination était élevée (75 %) alors que la proportion d'enfants
vaccinés par le BCG était plutdt basse (22 %). Ces proportions étaient
respectivement de 51 % et de 44 % en secteur mixte libéral et salarié.

Concernant le lieu, 74 % des enfants avaient été vaccinés en secteur
libéral et 22 % en PMI.
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PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DES ENFANTS VUS EN CONSULTATION PAR DES MEDECINS EN
TABLEAU 3 EXERCICE LIBERAL EXCLUSIF (N=900), ENQUETE BCG INVS/INFOVAC/ACTIV, FRANCE, FEVRIER
2008 (PROPORTIONS REDRESSEES, %)

Caractéristiques fle-de-France ~ Hors Total
(N=303) lle-de-France (N=900)
(N=597)

Effectif % Effectif % Effectif %
Groupe d'age 2-7 152 45 301 49 453 49
(mois) 8-23 151 55 296 51 447 51
Total 303 100 597 100 900 100
Sexe Masculin 155 46 313 51 468 51
Féminin 148 54 284 49 432 49
Total 303 100 597 100 900 100
Critéres de vaccination Non 17 3 475 86 492 75
Oui 286 97 122 14 408 25
Total 303 100 597 100 900 100
Nature de critéres de Objectifs 286 100 107 80 393 90
vaccination Subjectifs 0 0 15 20 15 10
Total 286 100 122 100 408 100
Vaccination par le BCG Oui 194 64 132 16 326 22
Non 109 34 465 84 574 78
Total 303 100 597 100 900 100
Lieu de vaccination Libéral 162 64 117 81 279 74
PMI 26 30 13 17 39 22
Autre 6 6 2 2 8 4
Total 194 100 132 100 326 100

PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DES ENFANTS VUS PAR DES MEDECINS EN EXERCICE MIXTE
IV :IRZXVP S | IBERAL ET SALARIE (N=881), ENQUETE BCG INVS/INFOVAC/ACTIV, FRANCE, FEVRIER 2008
(PROPORTIONS REDRESSEES, %)

Caractéristiques fle-de-France Hors Total
(N=247) fle-de-France (N=881)
(N=634)

Effectif % Effectif % Effectif %
Groupe d'age 2-7 120 45 330 51 450 49
(mois) 8-23 127 55 304 49 431 51
Total 247 100 634 100 881 100
Sexe Masculin 126 45 349 47 475 47
Féminin 121 55 285 53 406 53
Total 247 100 634 100 881 100
Critéres de vaccination Non 16 1 471 71 487 51
Oui 231 99 163 29 394 49
Total 247 100 634 100 881 100
Nature de critéres de Objectifs 230 100 119 68 349 87
vaccination Subjectifs 1 0 44 32 45 13
Total 231 100 163 100 394 100
Vaccination par le BCG Oui 147 77 221 30 368 44
Non 100 23 413 70 513 56
Total 247 100 634 100 881 100
Lieu de vaccination Hopital 0 0 3 0 3 0
Maternité 0 0 2 0 2 0
Libéral 123 59 203 49 326 54
PMI 24 41 13 51 37 46
Total 147 100 221 100 368 100
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La couverture vaccinale (données non redressées) contre le BCG par
age (en mois) et dans quatre groupes d'enfants est montrée dans
la figure 2. Chez les enfants de 2-7 mois (nés apreés la suspension
de I'obligation vaccinale) ayant des critéres de vaccination, les
couvertures vaccinales dépassent 50 % a I'age de 2 mois mais
progressent peu aprés 2 mois (alors que chez les enfants du méme
age sans critéres de vaccination la couverture a 7 mois est de 9 %).

Chez les enfants de 8-23 mois (nés avant la suspension de I'obligation
vaccinale) ayant des critéres de vaccination, leur couverture vaccinale
a 7 mois était de 10 points plus élevée que celle des enfants agés
de 7 mois le jour de I'enquéte mais le rattrapage est faible aprés
8 mois. Cette couverture est trés faible et sans qu'il y ait de rattrapage
aprés 8 mois chez les enfants de 8-23 mois n‘ayant pas de critéres
de vaccination par le BCG.

COUVERTURE VACCINALE PAR MOIS D’AGE EN FONCTION DE L’AGE ET DE LA PRESENCE OU
FIGURE 2 DE L'ABSENCE DE CRITERES DE VACCINATIONS, ENQUETE BCG/INFOVAC/ACTIV, FRANCE,
FEVRIER 2008 (PROPORTIONS NON-REDRESSEES)
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7.2 VACCINATION DANS LES GROUPES
OU CETTE VACCINATION EST
RECOMMANDEE ( “A RISQUE")

Les estimations ont été effectuées sur les données redressées et sur
un effectif global de 279 médecins’.

7.2.1 Total des médecins

Globalement, 73 % des enfants "arisque” avaient été vaccinés par le
BCG, cette proportion étant de 76 % en fle-de-France et de 71 % en
dehors de Ille-de-France (tableau 5). La proportion d'enfants vaccinés
était de 63 % chez les enfants de 2-7 mois et de 84 % chez ceux agés
de 8-23 mois, cet écart se retrouvant sensiblement dans les mémes
proportions dans les deux régions. La proportion de vaccinés était de
74 % en médecine générale et de 67 % en pédiatrie.

7. Pour les analyses présentées dans ce rapport et du fait du redressement réalisé uniquement sur les pédiatres et les généralistes, nous n’avons pas tenu compte

des 6 (2 %) médecins de spécialité "autre”.
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PROPORTIONS (REDRESSEE, %) D’ENFANTS VACCINES PARMI LES ENFANTS AYANT UNE

TABLEAU 5 RECOMMANDATION DE VACCINATION (N=1377), ENQUETE BCG INVS/INFOVAC/ACTIV,
FRANCE, FEVRIER 2008
fle-de-France Hors ile-de-France Total
arisque arisque arisque
Groupe ciblé Effectif % Effectif % Effectif %
Global 822 76 555 71 1377 73
Age 2-7 mois 412 63 291 63 703 63
8-23 mois 410 88 264 80 674 84
Spécialité

Médecine générale 243 77 203 71 446 74
2-7 mois 117 63 104 63 221 63
8-23 mois 126 89 99 80 225 84
Pédiatrie 579 68 352 65 931 67
2-7 mois 295 61 187 51 482 57
8-23 mois 284 75 165 81 449 77

7.2.2 Meédecins en exercice libéral
exclusif

La proportion d'enfants vaccinés chez les médecins ayant une activité
libérale exclusive était de 62 % (67 % ile-de-France, 57 % hors ile-de-

France) (tableau 6). Chez les enfants de 2-7 mois présentant un facteur
de risque, cette proportion était de 51 % en lle-de-France versus 40 %
en dehors de Ille-de-France. Chez les enfants de 8-23 mois présentant
un facteur de risque, elle était de 80 % en fle-de-France versus 83 %
en dehors de I'lle-de-France.

PROPORTIONS (REDRESSEE, %) D’ENFANTS VACCINES PARMI LES ENFANTS AYANT

TABLEAU 6 UNE RECOMMANDATION DE VACCINATION (N=408), MEDECINS EN EXERCICE LIBERAL
EXCLUSIF, ENQUETE BCG INVS/INFOVAC/ACTIV, FRANCE, FEVRIER 2008
fle-de-France Hors fle-de-France Total
arisque arisque arisque

Groupe ciblé Effectif % Effectif % Effectif %
Global 286 67 122 57 408 62
Age 2-7 mois 144 51 64 40 208 45
8-23 mois 142 80 58 83 200 81

En Tle-de-France, la proportion d'enfants vaccinés parmi les enfants
dont le seul critére de risque était de résider en fle-de-France était
de 37 % chez les enfants de 2-7 mois et de 64 % chez les enfants de
8-23 mois. En dehors de Ille-de-France, la proportion d'enfants

TABLEAU 7

Enfants vus en ile-de-France

vaccinés parmi les enfants ayant un ou plusieurs critéres de risque
"objectifs" de vaccination était de 39 % chez les 2-7 mois et de
79% chez les 8-23 mois (tableau 7).

PROPORTIONS (REDRESSEE, %) D’ENFANTS VACCINES PARMI LES ENFANTS AYANT UNE
RECOMMANDATION DE VACCINATION ET SELON LE TYPE DE CRITERE, MEDECINS EN EXERCICE
LIBERAL EXCLUSIF, ENQUETE BCG INVS/INFOVAC/ACTIV, FRANCE, FEVRIER 2008

Enfants vus en dehors
d'fle-de-France

risque : résider en fle-de-France

2-7 mois 8-23 mois 2-7 mois 8-23 mois
Groupe ciblé N % N % N % N %
Total enfants "a risque" 144 51 142 80 Total enfants a "risque" 64 40 58 83
Enfants dont le seul critére de 101 37 102 64  Enfants aux seuls critéres de 56 39 51 79

risque "objectifs*"

*Résidence en lle-de-France ou en Guyane; naissance en pays de forte endémie; I'un des parents originaire de I'un de ces pays; enfant devant séjourner au
moins un mois d'affilée dans I'un de ces pays,; antécédents familiaux de tuberculose.
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7.2.3 Médecins ayant une activité mixte
libérale et salariée

La proportion d'enfants vaccinés chez les médecins ayant une activité
mixte était la méme que dans I'échantillon dans son ensemble,

73 % (tableau 8). Elle était en revanche de 71 % chez les 2-7 mois
(contre 63 % pour I'échantillon total) et de 74 % chez les 8-23 mois
(contre 84 % dans I'échantillon total).

PROPORTIONS (REDRESSEE, %) D’ENFANTS VACCINES PARMI LES ENFANTS AYANT UNE

TABLEAU 8 RECOMMANDATION DE VACCINATION (N=394), MEDECINS AYANT UNE ACTIVITE MIXTE
LIBERALE+SALARIEE, ENQUETE BCG INVS/INFOVAC/ACTIV, FRANCE, FEVRIER 2008
fle-de-France Hors fle-de-France Total

arisque arisque arisque
Groupe ciblé Effectif % Effectif % Effectif %
Global 231 78 163 65 394 73
Age 2-7 mois 115 82 90 58 205 71
8-23 mois 116 75 73 73 189 74

7.2.4 Total des médecins libéraux
(activité libérale exclusive ou mixte)

En considérant I'activité libérale dans son ensemble, c'est-a-dire
les enfants consultant chez un médecin ayant une activité libérale

exclusive ou mixte, les estimations se situent a mi-chemin entre celles
des libéraux exclusifs et des libéraux a activité mixte mais restent
inférieures (tableau 9) a celle de I'ensemble des médecins, incluant
ceux ayant une activité salariée non libérale exclusive.

PROPORTIONS (REDRESSEE, %) D’ENFANTS VACCINES PARMI LES ENFANTS AYANT UNE

TABLEAU 9 RECOMMANDATION DE VACCINATION (N=394), MEDECINS AYANT UNE ACTIVITE LIBERALE
(EXCLUSIVE OU MIXTE), ENQUETE BCG INVS/INFOVAC/ACTIV, FRANCE, FEVRIER 2008
fle-de-France Hors fle-de-France Total
arisque arisque arisque
Groupe ciblé Effectif % Effectif % Effectif %
Global 517 73 285 61 802 68
Age 2-7 mois 259 68 154 48 413 58
8-23 mois 258 77 131 77 389 77

7.3 ATTITUDE HABITUELLE
DES MEDECINS VIS-A-VIS DU BCG

Parmi les 279 médecins participants, 253 (83 %) effectuaient eux-
mémes la vaccination BCG (99,8 % [88/90] en fle-de-France, 79 %
[165/189] en dehors d'Tle-de-France) (tableau 10). Cette forte proportion

de médecins effectuant eux-mémes la vaccination était retrouvée,
mais dans une moindre mesure, en secteur libéral exclusif. Chez ces
106 médecins, 90 (71 %) effectuaient eux-mémes la vaccination. Ceci
était surtout le cas en fle-de-France (32 médecins sur 33) et moins
souvent en dehors d'lle-de-France (58 médecins sur 73).

INSTITUT DE VEILLE SANITAIRE — Vaccination par le BCG en médecine libérale apres la levée de I'obligation vaccinale / p-11



TABLEAU 10

ATTITUDE HABITUELLE DES MEDECINS FACE A LA VACCINATION PAR LE BCG (N=279), ENQUETE
BCG INVS/INFOVAC/ACTIV, FRANCE, FEVRIER 2008 (PROPORTIONS REDRESSEES, %)

fle-de-France Hors fle-de-France Total

Attitude habituelle du médecin Effectif Effectif % Effectif %
Effectue lui-méme la vaccination 88 99,8 165 79 253 83
Adresse |‘enfant a la PMI 2 0,2 9 7 1" 6
Adresse I'enfant a un autre confrére 0 0 5 6 5 5
Est opposé a la vaccination qu'il ne fait 0 0 5 5 5 4
jamais et ne fait jamais faire

Autre attitude 0 0 5 3 5 2
Total 90 100 189 100 279 100

7.4 ATTITUDE DU MEDECIN VIS-A-VIS
DES ENFANTS NON VAGCINES
REPONDANT AUX CRITERES
DE VACCINATION

7.4.1 Attitude des médecins

Lors de la consultation d'inclusion, dans la trés grande majorité des cas
(86 %), la vaccination a été proposée (12 %) ou recommandée (74 %)

chez les enfants non vaccinés et ayant des critéres de vaccination.
Le BCG a été recommandé dans 64 % des cas en ile-de-France, dans
81 % des cas hors lle-de-France. La proportion de médecins qui avaient
déconseillé (6 %) ou qui n‘avaient pas parlé (5%) du BCG chez ces
enfants était faible (tableau 11). Des proportions similaires étaient
retrouvées en lle-de-France et en dehors de |'lle-de-France.

ATTITUDE DES MEDECINS VIS-A-VIS DU BCG CHEZ LES ENFANTS QUI N’ONT PAS ENCORE ETE

IF:TRFXSREB VACCINES LE JOUR DE LA CONSULTATION ET QUI ONT DES CRITERES DE VACCINATION (N=425),
ENQUETE BCG INVS/INFOVAC/ACTIV, FRANCE, FEVRIER 2008 (PROPORTIONS REDRESSEES, %)
) o fle-de-France Hors fle-de-France Total

Attitude du médecin chez
I'enfant a risque non vacciné
par le BCG Effectif % Effectif % Effectif %
A proposé le BCG de facon neutre 57 22 15 5 72 12
A recommandé le BCG 110 64 139 81 249 74
N‘a pas parlé du BCG 20 3 6 7 26 5
A déconseillé le BCG 50 6 6 5 56 6
Autre attitude 9 5 13 2 22 3
Total 246 100 179 100 425 100

En exercice libéral exclusif, pour 83 % [105/151] des enfants les
médecins avaient recommandé (56 %) ou proposé (27 %) le BCG,
alors que pour 16 % [40/151] le BCG avait été déconseillé (13 %) ou
le médecin n'en avait pas parlé (3 %).

7.4.2 Raisons évoquées pour déconseiller
ou ne pas parler du BCG

Chez les 82 enfants chez lesquels le médecin a déconseillé (n=56)
ou n‘a pas parlé (n=26) du BCG (tableau 10), la principale raison
donnée par le médecin a été que I'enfant était a risque selon les
critéres officiels mais le médecin a considéré que ce risque était faible
(n=58; 54 de ces enfants étaient des résidents d‘lle-de-France qui
ne présentaient pas d'autre critére que celui de résider en fle-de-

France). Parmi les autres raisons invoquées: le médecin comptait en
parler ultérieurement (n=11), le médecin était opposé a la vaccination
(n=2).

7.5 COMPORTEMENT DES PARENTS
VIS-A-VIs DU BCG

7.5.1 Attitude de parents vis-a-vis du BCG

Parmi les 321 enfants non vaccinés et a risque chez qui le médecin
a proposé ou recommandeé la vaccination, 231 (76 %) I'ont accepté
(tableau 12). La vaccination n'a pas été acceptée pour 14 % des enfants
(24% en Tle-de-France, 8% hors fle-de-France).
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ATTITUDE DES PARENTS D’ENFANTS NON VACCINES PAR LE BCG ET AYANT UNE INDICATION

IFN:INZVR Pl DE VACCINATION LORSQUE LE MEDECIN L’A PROPOSEE OU RECOMMANDEE (N=321), ENQUETE
BCG INVS/INFOVAC/ACTIV, FRANCE, FEVRIER 2008 (PROPORTIONS REDRESSEES, %)
fle-de-France Hors fle-de-France Total
Attitude des parents Effectif % Effectif % Effectif %
A accepté la vaccination 95 65 136 84 231 76
N‘a pas accepté la vaccination 54 24 13 8 67 14
Ne s'est pas prononcé 18 11 5 8 23 10
Total 167 100 154 100 321 100

L'analyse par groupe d‘age chez I'ensemble des médecins montre
que la proportion d’enfants ayant accepté la vaccination était de
77 % [176/227] chez les enfants de 2-7 mois et de 73 % [55/94] chez
les enfants de 8-23 mois alors que la proportion de refus était de
13% [37/227] et de 19 % [30/94] dans chacune de ces deux catégories
d'age. A noter les effectifs réduits dans le groupe des 8-23 mois.

Chez les enfants consultant chez un médecin en exercice libéral exclusif:
parmi les 67 enfants de 2-7 mois, 51 ont accepté la vaccination et
10 I'ont refusé (6 ne se sont pas prononcés); parmi les 38 enfants
de 8-23 mois, 18 ont accepté et 16 ont refusé (4 ne se sont pas
prononcés). Au total sur les 105 enfants suivis en médecine libérale
exclusive, 69 ont accepté la vaccination, 26 ont refusé et 10 ne se
sont pas prononcés.

7.5.2 Raisons invoquées pour refuser
le BCG

Cette analyse a été réalisée pour les 67 enfants (54 en fle-de-France,
13 en dehors de I'lle-de-France, tableau 12) qui étaient a risque, qui
n'étaient pas vaccinés, chez qui le médecin a proposé ou recommandé
le BCG mais dont les parents ont refusé la vaccination. Pour les
37 enfants de 2-7 mois, les raisons ont été: pense que cela n'est pas
nécessaire (n=26), peur des effets secondaires (n=5), autre raison
(n=6). Pour les enfants 30 enfants de 8-23 mois, ce nombre a été
de 18, 5 et 7 enfants, respectivement.

8. Discussion

8.1 CONTEXTE DE L’ENQUETE

Ces résultats constituent les premiéres estimations de couverture
vaccinale par le BCG suite a la suspension de I'obligation vaccinale
intervenue en juillet 2007. Cependant, ils doivent étre interprétés
dans un contexte marqué par la nécessité d'obtenir des données
rapidement afin d'éclairer les pouvoirs publics sur I'impact de cette
mesure. Des enquétes basées sur un sondage aléatoire de médecins
etd’'enfants sont en cours de préparation depuis I'automne 2007 mais
la nécessité de I'acces aux bases de données de I'assurance maladie
pour le tirage au sort des médecins et, pour ce faire, de I'obtention
d'accords du CCTIRS et de la Cnil nous ont conduits a privilégier la
réalisation d'une premiére enquéte rapide basée sur un échantillon de
convenance. L'interprétation de ses résultats doit donc tenir compte
de ces contraintes et doit rester prudente.

8.2 LIMITES METHODOLOGIQUES

La principale limite de cette enquéte tient a la méthode de sélection
des médecins qui n'a pas été réalisée de facon aléatoire, mais en
sollicitant la participation volontaire de I'ensemble des médecins
abonnés a Infovac-France, réseau dédié a la vaccinologie. Ce réseau a
confirmé, a travers cette enquéte, sa capacité a produire des données
vaccinales dans des délais extrémement courts. Néanmoins, il s'agit
de médecins particulierement motivés, informés et probablement
davantage sensibilisés au probléme de la vaccination et de ce fait
plus enclins a suivre les recommandations vaccinales. Si le biais est
probablement limité en ce qui concerne les pédiatres de ville, dont
la grande majorité est abonnée a Infovac-France, il est probablement
plus important pour les médecins généralistes dont la proportion
d'abonnés a Infovac-France est inférieure a 5%. La nature des
médecins sollicités suggére que les couvertures vaccinales estimées
dans cette enquéte surestiment probablement leurs valeurs réelles
dans la population générale.

D'autres difficultés ont été rencontrées au cours de cette enquéte.
La participation des médecins d'Infovac-France a été faible malgré
six relances (6,5 % dans I'ensemble), les médecins ayant peut-étre
été découragés par le fait de devoir remplir un nouveau questionnaire
a chaque inclusion d‘un enfant (il s'agit de la 2¢ enquéte de ce type
réalisée dans le cadre de ce réseau).

La prévalence élevée dans notre échantillon, proche de 40 %, d'enfants
hors fle-de-France présentant des indications de vaccination BCG est
le probable reflet d‘un biais de sélection des médecins ou des enfants
sélectionnés par les médecins participants. Selon nos estimations, cette
prévalence pourrait étre, dans la réalité, proche de 10 %.

Enfin, I'absence d‘information sur le volume d'activités du médecin
(choix fait pour simplifier le questionnaire et le rendre plus acceptable
par le médecin) a limité I'analyse en ne permettant pas de calculer
un poids de sondage pour chaque enfant, d'estimer les variances et
d'effectuer des tests statistiques.

8.3 COUVERTURE VACCINALE

Dans notre étude, les couvertures vaccinales chez les enfants répondant

aux nouvelles indications de vaccination par le BCG et fréquentant des

médecins exercant uniquement en médecine libérale sont de:

- chez les enfants 4gés de 2 a 7 mois (nés aprés la suspension
de I'obligation vaccinale): 45 % (51 % en fle-de-France, 40 % hors
Tle-de-France);
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méme a 7 mois, la couverture de ces enfants a risque reste inférieure
a 60 %, alors qu'elle était supérieure a 70 % au méme age chez les
enfants nés avant juillet 2007;

chez les enfants 4gés de 8 a 23 mois (nés entre I'arrét
de commercialisation du BCG par multi-puncture (janvier 2006) et la
suspension de |obligation vaccinale): 81 % (80 % en fle-de-France,
83 % hors fle-de-France).

Les couvertures estimées sur chacune des deux tranches d'age
paraissent trés proches, que les enfants soient vus par un pédiatre
ou par un généraliste.

Elles paraissent, chez les enfants de 2 a 7 mois, supérieures pour les
enfants vus par des médecins ayant une activité mixte par rapport aux

différentes chez les enfants de 8 a 23 mois (74 % au lieu de 81 %).

Ces résultats montrent des couvertures insuffisantes pour les enfants
nés aprés la suspension de I'obligation vaccinale. A contrario, le fait
que, a 7 mois, plus de la moitié des enfants a risque soit vaccinée
montre que chez des médecins libéraux informés et motivés, la
vaccination BCG des nourrissons est possible, malgré les difficultés
techniques du geste vaccinal lié a la seule disponibilité du BCG par
voie intradermique. Cette conclusion est confortée par le fait que plus
de 80 % des médecins libéraux (virtuellement 100 % en lle-de-France)
effectuent eux-mémes le BCG.

8.4 ATTITUDE DES MEDECINS
ET DES FAMILLES

L'enquéte a montré une attitude trés positive des médecins et
des familles. Hors lle-de-France, 81 % des médecins voyant un enfant
antérieurement non vacciné et répondant aux indications de vaccination
ont recommandé le BCG. On peut cependant s'interroger sur |'existence
d'un biais lié a I'enquéte, I'absence de vaccination antérieure de
certains de ces enfants pouvant laisser penser que le médecin n'a pas,
lors de consultations antérieures, proposé la vaccination. La proportion
plus faible observée en {le-de-France (64 %) est le probable reflet d'une

définition des indications vaccinales couvrant I'ensemble des enfants
résidant dans la région, incluant donc des enfants pour lesquels leurs
caractéristiques individuelles, en termes d'exposition potentielle a la
tuberculose, conduit le médecin a considérer non prioritaire |'indication
de vaccination. Pour ces enfants, |attitude du médecin semble étre de
proposer le BCG de facon neutre. Cependant une proportion limitée
des médecins semble peu ou pas favorable a la vaccination BCG:
respectivement 9 et 12 % et des médecins ont, en et hors fle-de-France,
déconseillé la vaccination BCG des enfants répondant aux nouvelles
indications vaccinales ou n'en n'ont pas parlé.

Plus des trois quarts des parents d'enfants a risque de tuberculose
agés de moins de 8 mois acceptent la vaccination BCG lorsqu'elle leur
est proposée et seuls 13 % I'ont refusée.

9. Conclusion

Notre enquéte a montré des résultats encourageants en matiére
d'acceptation par les médecins et les familles de la nouvelle politique
vaccinale BCG mais également I'existence dans plus de 10 % des cas
de réticences ou d'opposition de la part des médecins et des familles.
Les résultats paraissent insuffisants en ce qui concerne les couvertures
vaccinales atteintes chez les enfants nés aprés la suspension de
I'obligation vaccinale et répondant aux nouvelles indications vaccinales.
Ces conclusions plaident en faveur de la nécessité du renforcement
de la communication autour de cette nouvelle politique. Tous ces
résultats doivent &tre interprétés avec prudence du fait des limites
méthodologiques de cette enquéte. En particulier le trés faible taux de
participation au sein de cet échantillon de médecins particuliérement
sensibilisés aux problématiques vaccinales nous conduira, pour
I'avenir, a revoir les modalités de ces enquétes ou a rechercher des
méthodologies alternatives de suivi de la couverture vaccinale BCG.
La mise en ceuvre de la modification et de la diffusion des certificats
de santé de I'enfant, permettant de mesurer en routine la couverture
vaccinale en fonction de I'appartenance ou non des enfants aux
groupes ciblés par la recommandation vaccinale, apparait, dans ce
contexte, prioritaire.
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QUESTIONNAIRE

PARTIE 1 « MEDECIN » (& ne remplir qu’une seule fois)

Spécialité Sexe

] pédiatre... I =111 DO O

01 GENBIALISTE .vooeveseveseeeeeesesessesssssssss s O R O
N1 - [

Type d’exercice (plusieurs réponses possibles) Age

Oui Non [1<40ans

L [141-50 ans .

(] - | OO OO

b o [151-55 ans

L, [156-60 ans..

Si libéral, secteur
[1>60 ans

RTET03 1 AN |
0 SECLEUT 2 wovvvverrssseessseeeeeeeeeesses O
[ NON CONVENLIONNE..ooevrerrrrrerrnn O Département d’exercice |__|__|

Oui Non

I 0T o - | OO O Od
[T CIBCNE etteeresveeerseenees s sssssss s sssssssssssssnssssesssses O Od
U PMI eeeeeeesesessssssessssssssssssssessssssssssessens o O
T AULTE covoovvesvsssssssssesssesssssssssss s O Od
Principal mode d’exercice Pour les enfants relevant d’une recommandation de vaccination par le BCG,

votre attitude habituellement est

[ Allopathie seule....
[1 J’effectue moi-méme la vaccination

) Mode d’exercice particulier (MEP) seul........ O | Jadresse I’enfant en PMI ...

71 Allopathie + MEP ....cccooveeveesseeeessseeesssnssens O [1 J’adresse I’enfant & un autre confrére .
[1 Je suis opposé au BCG que je ne fais jamais/ne fais jamais faire ........cc.o...... [
L] AU AHEITUAE oooeeeeeeeeeeeeeeseevesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse s [

PARTIE 2 « PATIENT » (a remplir pour chaque enfant)

1. Sexe
[ MASCUTIN coeevvvvevevveesssssssssssmsssesessssssssssnssessssssssnns O
L1 FEMININ coeeveeeeeeessseessssmsssssnesssssssssssssessssssssees O

2. Age de I’enfant (en mois) |__|_|
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3. Critere de vaccination par le BCG
[T PAS B CIIEIE .. eve vt ettt s s s s s st eSS AR RS R s S AR SRR SRR SRR AR SRR SRR SRR R R RS bR R [

CTAUMOINS UN CITBIE ... ee is i s seeesessesssse s sss s ss s ss st sss s s s s e s s s eSS Ss b AR R e s R b s s s s st e st sss s O

Si au moins un critére (cochez un ou plusieurs critéres si nécessaire)

3a. Enfant né dans un pays de forte endémie tUDEICUIBUSE ............ ittt

3b. Enfant dont au moins un parent est né dans un pays de forte endémie tuberculeuse .................
3c. Enfant devant séjourner au moins un mois d’affilée dans un pays de forte endémie tuberculeuse ............. e L1 [
3d. Enfant ayant des antécédents familiaux de tuberculose (collatéraux ou ascendants directs) .............coeeeeeeeeeeeevevvvvvoeenenn 1 [

3e. Enfant vivant dans des conditions de logement ou socio-économiques défavorables ou en contact régulier

avec des adultes originaires d’un pays aforte BNUEIMIE ......... ... bbbt bbb bbbt OO
3f. ENFANt rESIAANT N HE-UE-FTANCE ... ... v. vvecoocsssiiisssssssssssssssesssssisssssssssssss s sss bbb RS sSS b1 OO
3Q. Autre Critere qUE 1S CritereS OfFICIELS ............cooeeeeeeeeeeeeeseeesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s seesessssssssssssseesesssssseees OO

3ga. Si autre, motif

4. L’enfant a-t-il été vacciné par le BCG (avant cette consultation)

4a. Sioui, aquel age (enmois)|__|_ |  (siI’age est inférieur a un mois, noter « 0 »)

Si I’enfant n’a pas encore été vacciné par le BCG

5. Quelle a été votre attitude pour cet enfant depuis sa naissance vis-a-vis du BCG

1 J8 7N A PAS PANIE ...oooeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeees s sssssse s sssssss s ssssnsssssessnssssies [
[1Je I’ai déconseillé
[1Je I’ai proposé de fagon neutre
(106 1781 FECOMMENTE ..ot bbbttt
L1 AULEE GETTUGR ...ttt

6. Si vous I’avez proposé ou recommandé, les parents ont-ils accepté cette vaccination

7] Ne se sont pas prononces ....
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6a. Si non acceptée par les parents, quelle a été la raison

[] Les parents pensent quUE Cela N’eSt PAS NECESSAINE .......c.uiurvereesrismsiiessissssesesessssssssssssss st st ss s sssssssssnssens
[ Les parents ont peur des effets SECONAAINES AU VACCIN .......c.uueierreeneieneisseeiseessesssse st ssesssss st st ssssssssssssans
L1 AAULIE TRISONN covuvrversrereseessseessssesessesess st s s8R R R8RSR

7. Sivous n’en avez pas parlé ou quevous I’avez déconseille, la raison a été

[ Enfant non arisque Selon 185 Criteres OffiCIEIS ...ttt
[ Enfant a risque mais je considere e riSQUE FAIDIE ...t
(1 Je cOmPte N PArIEr UILEMIEUIBMENT ..ottt sebs s es bbb bbb
[1Jesuis opp0osé a la vacCination Par I8 BCG ........rerermreesnessssesssessssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssnnees
L1 AAULIE TBISOIN covuvivesseresessisssessssress e sass st s s R8RSR SRR RS SRen

Commentaires libres
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Maladies infectieuses Juillet 2008

Vaccination par le BCG en médecine libérale aprés la levée
de I’obligation vaccinale

Contexte: Suite a la suspension de I'obligation vaccinale BCG et son remplacement par une recommandation forte chez des enfants
a risque de tuberculose, il existe un risque que la couverture vaccinale (CV) baisse chez ces enfants. L'absence d’outils adaptés
permettant d'identifier précocement un tel phénoméne nous a conduits & mener une enquéte.

Objectifs : Estimer la CV BCG en milieu libéral chez les enfants nés aprés la levée de I'obligation pour lesquels le BCG est recommandé.
Décrire les pratiques des médecins et |'attitude des parents vis-a-vis de la vaccination par le BCG.

Méthode : Enquéte nationale transversale menée auprés des médecins abonnés a Infovac-France. Chaque médecin devait inclure entre
6 et 12 enfants de 2-23 mois vus en consultation quel que soit son statut vis-a-vis du BCG. Questionnaire saisi directement en ligne.
Données analysées apreés redressement de I'échantillon.

Résultats: 2 356 enfants, recrutés par 285 médecins (6,5 % des médecins contactés) ont été inclus. La CV chez les enfants répondant
aux nouvelles recommandations vaccinales et vus par des médecins en exercice libéral exclusif (37% de I'échantillon) était de
45% chez les enfants nés aprés la suspension de |'obligation vaccinale (51% en Tle-de-France (IDF), 40% hors IDF); chez
ceux nés entre I'arrét de commercialisation du BCG par multi-puncture et la suspension de I'obligation vaccinale, elle était
de 81 % (80 % en IDF, 83 % hors IDF). En IDF, la CV chez les enfants nés aprés la levée de |'obligation et dont le seul critére de risque
était de résider en IDF était de 37 %. Parmi les médecins en exercice libéral exclusif: 71 % effectuaient habituellement eux-mémes le
BCG; et 83 % avaient recommandé ou proposé la vaccination aux enfants a risque non encore vaccinés. 76 % des parents acceptaient
cette vaccination lorsque celle-ci leur était proposée.

Conclusion: D'une part, des CV sont insuffisantes chez les enfants nés aprés la suspension de I'obligation vaccinale et répondant aux
nouvelles recommandations, ce qui plaide en faveur du renforcement de la communication autour de la nouvelle politique vaccinale.
D’autre part, I'enquéte est en faveur d'une bonne acceptation par les médecins et les familles de la nouvelle politique vaccinale.
Cependant, ces résultats doivent étre interprétés avec prudence du fait des limites méthodologiques de cette enquéte. De nouvelles
enquétes par sondage aléatoire permettront de confirmer ces premiéres données et d'estimer la CV chez les enfants suivis en PML.

BCG vaccine coverage in private medical practice after the end of compulsory
vaccination

Background: In July 2007 compulsory BCG vaccination for all children was replaced by a strong recommendation
to vaccinate children at high risk of tuberculosis. In the absence of tools to detect an early decrease in vaccine coverage
(VC) in this specific group, we conducted a survey.

Objectives: Measure BCG VC in high risk children for which BCG is now recommended and who were born after the
change in BCG vaccine policy. Describe doctor’s practices and parents attitudes regarding BCG vaccination.
Methods: National cross-sectional survey performed amongst physicians registered at “Infovac-France”. Each doctor
was asked to recruit, during his medical consultation, between 6 and 12 children aged 2-23 months of age. They were
asked to fill in a structured online questionnaire. Data analysed after standardization.

Results: 2356 children, recruited by 285 doctors (6.5 % of all contacted doctors), were included. In the target group
of high risk children born after the end of compulsory BCG vaccination for who BCG is still recommended and who
were seen by doctors working exclusively in a private medical practice (37 % of the sample), vaccine coverage was
45 % (51 % in le-de-France (IDF) region, 40 % outside IDF); in those born after the withdrawal of multipuncture form
of BCG (Monovax®) from the market and before the end of compulsory BCG vaccination it was 81 % (80 % in IDF,
83 % outside IDF). In IDF, VC in children born after the end of compulsory BCG vaccination for whom the only criteria
for being vaccinated was residing in IDF was 37 % . Of doctors who worked exclusively in a private medical practice:
71 % used to perform the BCG vaccination themselves,; 83 % had recommended or suggested vaccination to children at
risk who were not yet vaccinated. 76 % of parents of children at risk of tuberculosis not yet vaccinated accepted BCG
vaccination when recommended by their doctor.

Conclusion: On the one hand, there is insufficient vaccine coverage in children born after the end of compulsory vaccination
for which BCG is still recommended. This should encourage the Ministry of Health to reinforce its communication
concerning this new policy. On the other hand, the survey showed encouraging results concerning the adherence of doctors
and families to the new vaccine policy. These results should be interpreted with caution, taking into account the limitations
of this survey, in particular the low participation rate of doctors and the non-random nature of the sample.
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Guthmann JP, de La Roque F, Boucherat M, van Cauteren D, Fonteneau C, Lécuyer A, Cohen R, Lévy-Bruhl D, Vaccination par le BCG en médecine

libérale apreés la levée de I'obligation vaccinale, Institut de veille sanitaire - Saint-Maurice, 2008, 18p. Disponible sur: www.invs.sante.fr
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