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Niveau de concordance entre l'�evaluation
par les m�edecins de l'adh�esion �a la
vaccination de leurs patients et l'adh�esion
d�eclar�ee par ceux-ci
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CHU Grenoble Alpes, Grenoble, France

Introduction: Il y a plusieurs ann�ees que des travaux montrent qu'une
proportion �elev�ee de la population française exprime une h�esitation
vaccinale, et la franche opposition �a la vaccination de certains groupes
est souvent mise en avant dans les m�edias. Cela peut conduire les
m�edecins g�en�eralistes �a surestimer le niveau d'h�esitation vaccinale chez
leurs patient.e.s, voire �a ce qu'elles/ils appr�ehendent ce sujet de discus-
sion. Nous avons souhait�e d�eterminer dans quelle mesure l'�evaluation
par les m�edecins g�en�eralistes de l'adh�esion �a la vaccination de leurs
patient.e.s correspondait �a la d�eclaration des patient.e.s sur ce point.
Mat�eriels et m�ethodes: Le dispositif de l'�etude consistait en deux
questionnaires �a remplir en d�ebut de consultation en m�edecine
g�en�erale : l'un par le m�edecin sur le niveau d'adh�esion de son/sa
patient.e �a la vaccination, et l'autre sur le même sujet �a remplir par
le/la patient.e, le tout �a l'insu l'un.e de l'autre. Il �etait demand�e
dans les questionnaires de quantifier sur une �echelle de 0 �a 100 trois
param�etres : le niveau d'efficacit�e et de s�ecurit�e des vaccins, et
l'adh�esion �a la vaccination.
R�esultats: Trente-et-un m�edecins ont particip�e, et 540 paires
m�edecin-patient.e ont �et�e obtenues.

Ind�ependamment de la d�eclaration du / de la patient.e, les
m�edecins avaient tendance �a prêter une adh�esion �a la vaccination
plus importante lorsqu'ils �etaient eux-mêmes des hommes, ou bien
lorsque le patient �etait un homme.

Il existait une forte corr�elation entre l'�evaluation par le m�edecin et la
d�eclaration par le/la patient.e sur les trois axes. La diff�erence m�ediane
(en valeur absolue) entre l'�evaluation par le m�edecin et la d�eclaration
par le patient �etait entre 9 et 11 (pour des �echelles de 0 �a 100). La jus-
tesse de l'�evaluation (la concordance entre �evaluation par le patient et
d�eclaration par le patient) ne d�ependait pas de l'âge du / de la patient.
e, mais �etait meilleure quand le m�edecin �etait un homme.

SI l'on consid�erait les 40.2 % de patient.e.s qui d�eclaraient des per-
ceptions tr�es favorables de l'efficacit�e et de la s�ecurit�e vaccinale
(> 75/100), ils/elles �etaient correctement �evalu�e.e.s par les m�edecins
dans 83,4 % des cas ; �a l'inverse, les 26.7 % de patient.e.s qui d�eclaraient
des perceptions basses sur ces deux axes (<75/100) n'�etaient correcte-
ment �evalu�es par les m�edecins que dans 54,5 % des cas.
Conclusion: Les m�edecins identifient correctement les patient.e.s
qui ont une perception tr�es favorable de la vaccination, mais pas les
patient.e.s qui ont une perception d�efavorable. Cette non-concor-
dance sugg�ere que la th�ematique des vaccins doit être abord�ee en
m�edecine g�en�erale sans a priori.

Aucun lien d’int�erêt
https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.266
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vaccinations non obligatoires des
nourrissons et l'impact sur leur couverture
vaccinale
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Introduction: En France, la vaccination g�en�eralis�ee contre les
infections invasives �a m�eningocoque B (MenB) est d�esormais
recommand�ee pour l'ensemble des nourrissons d�es l'âge de 2 mois,
depuis le 22 juin 2021. La d�ecision de son remboursement est en
attente. Elle n'est pas obligatoire, contrairement aux autres vaccins
du calendrier vaccinal des deux premi�eres ann�ees. La vaccination
g�en�eralis�ee contre les gastroent�erites �a rotavirus a d'abord �et�e
recommand�ee en 2014 puis suspendue en 2015. Elle contribuerait �a
la r�eduction de la surcharge du syst�eme de soins d�ej�a sous tension
et encore plus affaibli par la pand�emie Covid-19. L'absence actuelle
de prise en charge de ces deux vaccins pourrait être un frein �a l'ob-
tention d'une couverture vaccinale (CV) optimale.

Au travers de l'enquête ‘Vaccinoscopie', nous avons �evalu�e aupr�es
de m�eres de nourrissons leur opinion et attitude vis-�a-vis de ces
deux vaccinations et estim�e leur CV.
Mat�eriels et m�ethodes: Etude r�ealis�ee du 1er septembre au 25 octo-
bre 2021 sur internet par questionnaire auto-administr�e, aupr�es d'un
�echantillon repr�esentatif de 3000 m�eres d'enfants âg�es de 0-35 mois.
R�esultats: La perception du caract�ere utile/indispensable de la
vaccination MenB a progress�e en 2021 vs 2020 (88,7 % vs 86,9 %,
p<0,05). La proportion des m�eres ayant connaissance de l'existence
de cette vaccination a augment�e de 42,6 % en 2020 �a 54,3 % en 2021
(p<0,05). Cependant, les m�eres suivies en Protection Maternelle et
Infantile sont moins au courant de l'existence de la vaccination
MenB (40,2 % vs 54,3 %, p<0,05). Pr�es de 6 % des enfants de 12-
23 mois ont reçu au moins une dose de vaccin MenB en 2021 par rap-
port �a 3,7 % en 2020 (p<0,05). Concernant les enfants de 2-5 mois,
n�es depuis la recommandation, pr�es de 4 % ont reçu au moins une
dose de vaccin MenB en 2021 (+1,8 % vs 2020, p > 0,05). Le m�edecin
traitant est la premi�ere source d'information des m�eres concernant
la vaccination de leur enfant. Plus de 81 % des m�eres vaccineraient
leur enfant de 0-23 mois contre Men B s'il �etait recommand�e par un
professionnel de sant�e en leur mentionnant au pr�ealable la nouvelle
recommandation. Seules 48 % des m�eres perçoivent la vaccination
contre le Rotavirus comme utile/indispensable, sans progression
significative par rapport �a 2020. Apr�es lecture d'un argumentaire
�evoquant le rationnel de la vaccination rotavirus, plus de 53 % des
m�eres vaccineraient leur enfant de 0-6 mois sur conseil du profes-
sionnel de sant�e. Le premier frein �a cette vaccination est le souhait
que l'enfant d�eveloppe ses propres d�efenses immunitaires. En 2�eme

position on retrouve la crainte des effets ind�esirables et la percep-
tion d'un nombre �elev�e de vaccins en g�en�eral. En 2021, la CV �etait
de 6,2 % chez les nourrissons de 6-11 mois pour au moins une dose
de vaccin et de 5,2 % pour un sch�ema complet.
Conclusion: Ces r�esultats montrent que les CV des vaccins MenB et
rotavirus restent tr�es faibles par rapport �a celles des vaccins obliga-
toires. L'acceptabilit�e des m�eres n'est pas l'unique param�etre favori-
sant une CV optimale : la position des autorit�es de sant�e et
l'adh�esion des professionnels de sant�e sont �egalement des facteurs
cl�es de succ�es d'une politique vaccinale, comme d�emontr�e avec la
vaccination obligatoire chez les nourrissons.
Liens d’int�erêts d�eclar�es: L.M. est une employ�ee du groupe de
soci�et�es GSK

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.267
VACC-11
Perception et connaissances des patients �a
haut risque d'infection sur la vaccination
contre la grippe et le pneumocoque
pendant la pand�emie COVID-19

P. Loubet1, J Rouvi�ere2, A. Merceron3, O. Launay4, A. Sotto1
1 CHU Caremeau, N̂ımes, France
2 Pfizer, Paris, France
3 Ipsos, Paris, France
4 CHU Cochin, Paris, France

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.266
https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.267


Posters
Introduction: L'objectif de notre �etude �etait d'�evaluer, dans une
population �a risque, la perception et la connaissance des vaccina-
tions contre la grippe et les pneumocoques pendant la pand�emie de
Covid-19.
Mat�eriels et m�ethodes: Une enquête anonyme en ligne a �et�e sou-
mise, entre juillet et octobre 2020, �a des patients porteurs de
pathologies chroniques et/ou immunod�eprim�es issus soit d'un panel
interne �a Ipsos soit d'associations de patients du groupement AVNIR
(Associations VacciNation Immunod�eprim�ees R�ealit�e).
R�esultats: Au total, 2 177 questionnaires de patients �a risque d'in-
fection ont �et�e analys�es. La quasi-totalit�e des r�epondants (86 %,
1869/2177) a d�eclar�e être favorable �a la vaccination. Pr�es de la
moiti�e des patients (49 %, 1069/2177) savait quels vaccins �etaient
recommand�es du fait de leur pathologie ou traitements sp�ecifiques.
Ce pourcentage �etait significativement (p<0,001) plus �elev�e pour
les membres d'une association de patients et pour les personnes
affect�ees par plusieurs pathologies chroniques et variait selon le
type de pathologie. Pr�es de deux tiers des patients (1373/2177), ont
d�eclar�e avoir �et�e vaccin�es pendant la saison grippale 2019/2020 et
41 % (894/2177) �etaient certains d'être �a jour de la vaccination
contre le pneumocoque. Les principaux freins �a la vaccination
�etaient pour la grippe : la crainte des effets secondaires et le doute
sur l'efficacit�e du vaccin et pour la vaccination anti-
pneumococcique : l'absence de proposition de vaccination de la
part des professionnels de sant�e (64 %). Les m�edecins g�en�eralistes
�etaient reconnus comme les principaux professionnels de sant�e
source d'information sur la vaccination. Pr�es de deux tiers des
patients (62 %, 1360/2177) ont d�eclar�e que la pand�emie de COVID-
19 les avait convaincus de faire tous les vaccins recommand�es.
Conclusion: Cette �etude a mis en �evidence des couvertures vaccina-
les contre la grippe et le pneumocoque non optimales dans les popu-
lations �a risque malgr�e une perception positive de la vaccination.
Elle a confirm�e que les m�edecins sont en premi�ere ligne pour
sugg�erer et recommander ces vaccinations surtout dans le contexte
actuel de la pand�emie Covid-19 qui peut être utilis�e pour promou-
voir d'autres vaccins.
Liens d’int�erêts d�eclar�es: P.L : Interventions ponctuelles : activit�e
de conseil et d'expertise pour Pfizer
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Vaccination des patients �a
risque : quel rôle pour le pharmacien
hospitalier ?
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Introduction: La pr�evention des infections chez les sujets �a
risque repose sur la vaccination. N�eanmoins, il existe des freins �a
cette derni�ere : complexit�e du parcours vaccinal, d�efaut d'infor-
mations et incitation modeste par les professionnels de sant�e.
Nous avons �evalu�e l'impact d'une pr�esence pharmaceutique sur la
couverture vaccinale (CV) contre la COVID-19, la grippe et le
pneumocoque des patients hospitalis�es dans un service de
M�edecine Polyvalente.
Mat�eriels et m�ethodes: Une �etude prospective a �et�e r�ealis�ee entre
le 08/11/2021 et le 16/02/2022. Le statut vaccinal (SV) des patients
�etait d�etermin�e via la plateforme Vaccin COVID, le dossier pharma-
ceutique, la pharmacie d'officine. Tous les patients �a risque et admis
avec un SV incomplet ont eu un entretien pharmaceutique (EP). Les
points abord�es �etaient : b�en�efices de la vaccination, sch�ema vacci-
nal, motifs de refus. A l'issue de l'EP, un rattrapage fut propos�e. En
cas d'acceptation, le pharmacien a organis�e, en accord avec les
m�edecins, la vaccination pendant l'hospitalisation ou �a la sortie. Les
S124
professionnels de sant�e de ville (PSV) ont �et�e inform�es du SV de
leurs patients et des rattrapages �a faire. Pour les patients devant
faire un rappel �a domicile, un suivi t�el�ephonique �etait r�ealis�e �a J
+30.
R�esultats: Sur les 85 patients admis sur cette p�eriode, 5 avaient un
SV complet pour les 3 vaccins. Lors de cette �etude, 18 patients ont
�et�e exclus (fin de vie (7), troubles cognitifs (4), transfert (4), d�ec�es
(3)). Au total, 62 patients (âge moyen : 73 ans) ont eu un EP et
88.7 % ont accept�e un rattrapage pour 1 ou plusieurs vaccinations.
Pour la COVID-19 : 53.2 % �etaient �a jour, 33.9 % incompl�etement
vaccin�es (motifs : m�econnaissance du sch�ema vaccinal (53 %),
asth�enie (33 %), isolement social (14 %)) et 12.9 % non vaccin�es
(motifs : peur des effets ind�esirables (62.5 %), vaccin inutile
(37.5 %)). Tous les patients incompl�etement ou non vaccin�es ont
accept�e un rattrapage pendant le s�ejour. Pour la grippe : 54,8 %
�etaient �a jour, 60.7 % des non vaccin�es ont accept�e un rattrapage �a
l'hôpital (64.7 %) ou �a la sortie (35.3 %) et 39.3 % patients ont refus�e
(motifs : vaccin inutile (82 %), AEG (18 %)). Pour le
pneumocoque : 13 % �etaient �a jour, 4.8 % n'avaient pas fait leur rap-
pel et 82.2 % �etaient non vaccin�es. Ces derniers ne connaissaient
pas le vaccin et celui-ci ne leur a pas �et�e recommand�e par un PSV.
Aussi, 50 % patients ont accept�e un rattrapage �a l'hôpital (11.1 %) ou
�a la sortie (88.9 %). A ce jour, tous les PSV ont �et�e inform�es du SV de
leurs patients et des rattrapages �a faire (55 m�edecins traitants, 55
pharmaciens et 7 IDE) et 17/30 patients ont �et�e appel�es (88.2 %
vaccin�es).
Conclusion: Ce travail souligne le rôle du pharmacien dans l'accep-
tation de la vaccination et l'impact positif sur la CV. Sa pr�esence a
permis de d�eterminer le SV, les motifs de refus ainsi que d'am�eliorer
la compr�ehension des b�en�efices de la vaccination, favoriser son
organisation et le lien ville-hôpital. Le pharmacien hospitalier appa-
rait comme un acteur de choix pour la protection des sujets �a risque
contre les risques infectieux �evitables.

Aucun lien d’int�erêt

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.269
VACC-13
Immunog�enicit�e d'une vaccination
antirabique pr�eexposition en deux
injections intramusculaires
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Introduction: La prophylaxie pr�e-exposition (PrEP) contre la rage
en vigueur en France n�ecessite trois injections intramusculaires (IM)
de vaccin �a J0, J7 et J21 rendant ce sch�ema vaccinal long, coûteux
et restrictif. Selon les derni�eres recommandations de l'OMS (2018),
la PrEP pourrait être raccourcie en deux injections IM ou quatre
injections intradermiques (ID) �a sept jours d'intervalle.
L'immunog�enicit�e de ces sch�emas raccourcis n'ayant �et�e �evalu�ee
principalement qu'�a court terme, notre objectif �etait d'�evaluer
l'immunog�enicit�e �a long terme de deux administrations IM du vaccin
antirabique.
Mat�eriels et m�ethodes: En mars 2019, 228 �etudiants v�et�erinaires
ont reçu ce sch�ema raccourci de PrEP dans notre centre de vaccina-
tion et ont �et�e invit�es �a r�ealiser une s�erologie RABV par Rapid Fluo-
rescent Focus Inhibition Test (RFFIT) un an plus tard. La s�erologie
initialement pr�evue �a un an en mars 2020 a toutefois �et�e report�ee
en mars 2021 en raison de la pand�emie de COVID-19. Pour les
besoins de cette �etude, nous avons recueilli les r�esultats de cette
s�erologie RABV. Les �etudiants �etaient consid�er�es comme prot�eg�es
contre le RABV si leurs s�erums titr�es �etaient � 0,5 UI/ml. Cette
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