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REPARTITION DU TRAVAIL DE NOTRE THESE COLLECTIVE

Auteurs : BALSE Audrey et TIBERGHIEN Marine

La répartition du travail a été égale entre les deux chercheurs.

Fiche de these :

Les recherches bibliographiques ont été mises en commun et la rédaction a été réalisée a quatre mains

au cours de réunions de travail.

Questionnaire :

Ce dernier a été élaboré a deux avec les conseils de notre directrice de thése, Marine I'a rédigé sur

LimeSurvey®.
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La rédaction des résultats a été réalisée a part égale sur un fichier commun. Les relectures ont été

faites lors de réunions afin d’uniformiser la rédaction.



INTRODUCTION

La pandémie du COVID-19 qui sévit depuis fin 2019 se réveéle étre une menace
majeure pour la santé publique mondiale et met en péril la vie d'un nombre de patients
a ce point élevé que les systemes de santé sont poussés a leurs limites extrémes (1).
Des efforts majeurs sont en cours pour endiguer cette pandémie ainsi que les
changements géopolitiques, sociétaux et économiques durables qu’elle engendre. Le
dernier rapport de I'Insee rapporte une chute du produit intérieur brut de 7.9% en 2020,
ce recul historique est tres largement consécutif a la crise sanitaire et considéré comme

le plus important de I'histoire des comptes nationaux francais, établis en 1949 (2).

Cette crise sanitaire sans précédent est responsable d’'une mortalité globale
estimée a plus de 6,5 millions déces dans le monde dont plus de 155 500 en France en
septembre 2022 (3). Méme en testant, tracant et en appliquant des regles de
distanciation sociale pouvant aller jusqu’au confinement des populations, la pandémie
s’avere difficilement maitrisable motivant la quéte d’'une immunité collective par le biais
d’une vaccination généralisée dans la majeure partie des pays du monde. Les efforts
conjoints de médecins, de scientifiques et d’entreprises pharmaceutiques autour du
monde ont permis d’améliorer la détection, le traitement et la réalisation de vaccins a

un rythme inégalé pour des épidémies antérieures (4).

Tandis que de nombreux pays ont massivement vacciné leur population deés la fin
2020, la campagne de vaccination francaise s’est heurtée a un phénomeéne dit
“d’'hésitation vaccinale” lié a la perception que certains vaccins comportent plus de
risques que de bénéfices (5). En 2019 déja, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
déclarait cette hésitation vaccinale comme représentant une des 10 plus grandes

menaces sanitaires (6). L'Europe, et particulierement la France, sont les pays ou ces



phénomeénes sont les plus marqués. En témoigne I'enquéte CoviPrep réalisée par Santé
publique France en décembre 2020, a quelques jours du déploiement de la vaccination,
qui établissait que seulement 40% des personnes interrogées répondaient vouloir
certainement ou probablement se faire vacciner contre la Covid 19 alors que 53%
disaient avoir l'intention de le faire début novembre 2020 (7).

A distance du déploiement de cette vaccination, une enquéte EpiCov relevait que
72% des adultes étaient déja vaccinés d’au moins une dose tandis que 10% avaient
I'intention de débuter leur schéma vaccinal en juillet 2021. Au moment de I'enquéte, 8
% de la population adulte en France métropolitaine déclaraient ne pas souhaiter se faire
vacciner. Plus de la moitié indiquaient n’avoir pas du tout confiance dans l'action du
gouvernement pour limiter la propagation du virus, contre une personne sur huit parmi
celles qui sont vaccinées (8). En septembre 2022, date de rédaction de cette étude, le
taux de couverture vaccinale est de 79,6% dans la population frangaise (9) et de 88%
pour les soignants libéraux, toutes professions confondues (incluant une

primovaccination compléte et une dose de rappel) (10).

Dans le méme temps, différentes études cliniques de phase 3 de haut niveau de
preuve se poursuivent apres avoir établi une efficacité de protection de 95% au cours
des premieres vagues d’infection a la Covid 19 (11).

Devant ce rapport bénéfices/risques largement favorable a cette vaccination,
I’Ordre National des Médecins invitait initialement les professionnels de santé a un
devoir d’exemplarité en se faisant vacciner au titre de responsabilité déontologique,
telle qu’édictée dans l'article 12 du code de déontologie qui prévoit que “Le médecin
doit apporter son concours a l'action entreprise par les autorités compétentes en vue
de la protection de la santé et de I’éducation sanitaire” (12). Ce devoir d’exemplarité

s’est finalement mué le 15 septembre 2021 en obligation vaccinale pour 2,7 millions de



professionnels de santé au contact de personnes vulnérables dans le cadre de leur

activité (13).

Partant de ce constat, il s'avéere utile d’interroger la position actuelle des médecins
généralistes face a cette nouvelle vaccination en s’intéressant notamment a I'état de
leur schéma vaccinal avant le 15 septembre 2021, date d’entrée en vigueur de
I'obligation vaccinale pour tous les professionnels de santé en France. L'analyse de ce
schéma vaccinal n‘a d'intérét qu’en prenant en considération les motivations et
éventuels freins a cette nouvelle vaccination comparés aux vaccinations usuelles des

médecins généralistes.

En outre, une étude réalisée par la Direction de la Recherche, des Etudes, de
I’Evaluation et des Statistiques (DREES) a l'approche de l'initiation de la vaccination
Covid en novembre 2020 estimait que trois médecins généralistes sur quatre y étaient
a priori favorables (14) contre une couverture vaccinale finalement estimée a plus de

93% des soignants libéraux fin septembre 2021 (15).

L'objectif principal de notre étude était de réaliser un état des lieux de l'intention
personnelle de vaccination et du statut vaccinal contre la Covid 19 avant |'obligation
vaccinale du 15 septembre 2021 des médecins généralistes et internes de médecine
générale exercant en Mayenne au cours du premier semestre 2022.

L'objectif secondaire de I’étude consistait a analyser les éventuelles divergences
de facteurs incitants ou non a la vaccination contre la Covid 19 comparées aux

vaccinations usuelles des professionnels de santé.



METHODES

1.Schéma et déroulement de I'étude

Il s’agissait d’'une étude descriptive, observationnelle, transversale, multicentrique,

guantitative, réalisée au sein du département de la Mayenne.

Le questionnaire a été adressé aux 180 médecins généralistes libéraux, 3 médecins
remplacants, 69 médecins hospitaliers et 89 internes de médecine générale exercant
en Mayenne au cours des mois de mai et juin 2022. Cela concernait au total 341

professionnels de santé.

La diffusion du questionnaire en ligne a eu lieu le 24 mai 2022 pour les internes par un
mail transmis par la faculté de médecine d’Angers, le ler juin pour les médecins
généralistes par un mail transmis par le Conseil de I'Ordre des Médecins de la Mayenne
avec une relance au milieu du mois puis le 27 juin par I’'lUnion Régionale des Médecins
Libéraux apres une information préalable de ces trois institutions. Une derniére relance
a été réalisée aupres des maitres de stage universitaire par le biais d’adresses mails
mises a notre disposition dans le cadre de notre formation.

Les internes ont été de nouveau sollicités sur les réseaux sociaux (Facebook® et
Messenger®), par sollicitation spontanée en présentiel dans des cabinets libéraux et
lors des Groupes d'Echanges et d’Analyse de Pratique réalisés a la faculté de médecine,

ces derniers furent également incités a relancer leur maitre de stage.

Ces mails contenaient une premiere information ainsi qu’un lien orientant vers un
guestionnaire réalisé sur LimeSurvey®, avec un acces au questionnaire conditionné par

la validation préalable d’'un consentement a la participation a cette étude.



2. Le questionnaire

Le questionnaire (Annexe 1) était composé de 4 parties ayant pour objectif de recueillir
des données sur les caractéristiques des participants, sur leur statut vaccinal ainsi que
leur opinion concernant la vaccination contre la Covid 19 puis des données concernant

les vaccinations usuelles.

Son recueil a été effectué du 24 mai 2022 au 1ler juillet 2022, soit 5 semaines d’enquéte

a raison d’un questionnaire par professionnel.

2.1. Consentement
Cette premiere partie a eu pour objectif d'informer chaque participant du contenu du
guestionnaire avant de recueillir son consentement a la participation a cette étude.

Chaque questionnaire dépourvu de consentement s’est vu exclu de |'étude.

2.2. Généralités
Cette seconde partie recueillait les caractéristiques suivantes :
e Le sexe
e L'age
o Le statut d’interne ou de médecin généraliste et type d’exercice de la médecine

e Pour les internes, le semestre d’internat en cours

2.3. Vaccination contre la Covid 19
Cette partie s’intéressait aux éventuels antécédents d’infection au Covid 19 ou contre-
indication a la vaccination avant de recueillir le statut vaccinal de chaque participant en
relevant le nombre et le type de doses de vaccin réalisés. Une attention particuliére a
été portée a I'état du statut vaccinal avant la date du 15 septembre 2021 correspondant

a la date d’entrée en vigueur de |'obligation vaccinale pour tous les professionnels de



santé, en se basant sur les critéres de validation de la Haute Autorité de Santé pour
considérer un statut vaccinal comme valide a cette date, a savoir :
e une dose de rappel 4 mois apreés la réalisation de la derniére dose de vaccin
e ou un certificat de rétablissement Covid (de plus de 11 jours et de moins de 4
mois apres l'infection Covid)
e ou un certificat médical de contre-indication a la vaccination établi par un
médecin
En complément de ces informations, on interrogeait les participants a I’étude sur leurs
éventuels effets indésirables liés a la vaccination Covid 19.
Cette partie permettait le recueil du degré d’adhésion a cette nouvelle obligation
vaccinale, le niveau estimé de connaissance et de confiance en ces nouveaux vaccins
et enfin I'opinion du participant concernant une éventuelle extension de cette obligation

vaccinale au reste de la population.

2.4. Vaccination en général
Cette derniere partie s’intéressait au statut vaccinal déclaratif de chaque participant
pour les vaccinations usuelles (Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite, Coqueluche, hépatite
B...) ainsi qu’aux motivations et éventuels freins a ces vaccinations avant d’interroger

les motivations et freins pour la vaccination spécifique a la Covid 19.

3. Population étudiée

L'étude s’intéressait d’une part aux internes de médecine générale exercant dans le
département de la Mayenne en mai et juin 2022. Les internes étaient en stage
hospitalier ou en stage ambulatoire.

D’autre part, on s'intéressait aux médecins généralistes exercant en Mayenne en 2022.

Ces derniers pouvaient avoir une activité ambulatoire, hospitaliére ou mixte.



Au total, 89 internes et 252 médecins généralistes ont été interrogés.

4. Réglementation

Le comité d'éthique du CNGE (College National des Généralistes Enseignants) a Paris a
donné un avis favorable concernant notre étude le 30/05/2022 (Annexe 2). Un
enregistrement sur le registre de protection des données personnelles a été fait a

I'université d’Angers.

5. Traitement des données

Les données anonymisées recueillies sur Limesurvey® ont été exportées sur un fichier
Excel pour débuter I'analyse des données.
Le logiciel de statistique BIOSTATGV® a été utilisé pour faire les analyses statistiques

de cette étude.



RESULTATS

1.Diagramme de flux et taux de participation

On dénombre la collecte de 178 questionnaires sur la période d’étude, soit un
taux de réponses de 52,2% professionnels (178/341) avant la réalisation d’exclusion
pour des raisons d’absence de consentement ou de questionnaires incomplets. Le

diagramme de flux de I’'étude est présenté en figure 1.

Nombre de médecins
interogés

Nombre de réponses
Taux de réponse:

52,2%

Exclus pour absence de Exclus pour abandon
consentement du questionnaire

Analyse en sous groupes
n=144

Médecins hospitaliers

Médecins ambulatoires oU mixtes

] n=23

Figure 1 : Diagramme de flux et taux de participation



2. Caractéristiques des participants

2.1. Age

L'dage moyen de notre population est de 39 ans avec des extrémes d’age de 24 et 73

ans. Les ages les plus représentés sont de 27 et 28 ans.

0

24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 38 39 40 41 42 43 44 46 47 49 50 51 53 54 55 56 57 58 59 60 61 63 64 65 69 73

Figure 2 : Répartition des ages

2.2. Sexe

On dénombre une majorité de 85 femmes, soit 59% de la population, pour 59 hommes,

soit 41% de la population.
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2.3. Mode d’exercice

Concernant la répartition d’activités de notre population, on retrouve une majorité de
médecins généralistes exercant en ambulatoire (47,9%, 69/144), suivi d’internes de
médecine générale (36,1%, 52/144) puis de remplacants (2/144), praticiens
hospitaliers (12/144) ou praticiens ayant une activité mixte (9/144) fusionnés dans une

troisieme catégorie (16,0%, 23/144).

= I[nterne en médecine générale
= Médecin généraliste en ambulatoire

= Remplagant / hospitalier / exercice mixte

Figure 3 : Répartition des exercices

3. Concernant lI'infection a la Covid 19

3.1 Antécédent d’infection a la Covid 19

Parmi les répondants, 59% présentent au moins un épisode d’infection a la Covid 19.
Une analyse en sous groupe représentée par la figure 4 réveéle que 67% des internes
présentent cet antécédent contre 53% pour les médecins généralistes exercant en
ambulatoire et 57% pour les médecins remplacants ou ayant une activité hospitaliere

ou mixte.
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Une analyse statistique par test de Chi 2 ne révele cependant pas de différence
significative entre la présence d'un antécédent d’infection a la Covid 19 et le mode

d’exercice de chaque professionnel (p-value=0,31).

Oui 57%

activité mixte

Non 43%

Médecin généraliste en = Remplagant, hospitalier,

.
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Figure 4 : Taux d’antécédent d’infection a la Covid 19 en fonction du mode d’exercice
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3.2 Statut vaccinal avant l'obligation vaccinale du 15/09/21

A la date du 15 septembre 2021, date d’entrée en vigueur de |'obligation vaccinale
contre la Covid 19 pour tous les professionnels de santé, 93% des répondants

(134/144) déclarent un statut vaccinal valide contre la Covid 19.

On considéere un statut vaccinal a jour au 15 septembre 2021 dans les cas suivants :

e 7 jours apres la 2e injection pour les vaccins a double injection (Pfizer, Moderna,
AstraZeneca) ;

e 28 jours apres l'injection pour les vaccins a une seule injection (Janssen/Johnson
& Johnson) ;

e 7 jours apres l'injection du vaccin chez les personnes ayant eu la Covid-19 (1
seule injection) ;

e 7 jours apres l'administration d'une dose complémentaire d'un vaccin a ARN
messager (Pfizer ou Moderna) pour les personnes completement vaccinées a
I'étranger avec un vaccin autorisé par I'OMS mais ne bénéficiant pas de
I'autorisation ou de la reconnaissance de I'Agence européenne des médicaments
(EMA);

o Certificat de contre indication a la vaccination réalisé par un médecin.

Parmi ces 134 soignants ayant déclaré un statut vaccinal a jour a la date du 15/09/2021,
4 répondants omettent de préciser la date de leur vaccination tandis qu’on constate une
importante vague de vaccinations entre février et juin 2021 avec:

e 21% des répondants se déclarant a jour depuis février 2021 (27/130)

e 12% depuis mars 2021 (16/130)

e 15% depuis avril 2021 (20/130)

e 15% depuis mai 2021 (19/130)

13



e 18% en juin 2021 (23/130)
On constate ensuite un ralentissement de la vaccination avec seulement 7% des
répondants se déclarant a jour de leur vaccination apres septembre 2021 (9/130), date

d’entrée en vigueur de l'obligation vaccinale pour les professionnels de santé.
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Figure 5: Date déclarée de statut vaccinal complet

Parmi les 6,9% des médecins ne possédant pas de statut vaccinal valide (10/144), 4
participants déclarent étre plutét en défaveur ou défavorables a cette obligation

vaccinale.

Sur I’'ensemble de notre population, 10% déclarent avoir eu des effets indésirables aux
vaccins contre 40% au sein du sous groupe des médecins n‘ayant pas de statut vaccinal
a jour a la date du 15 septembre 2021.

Cependant, 60% de ces derniers se déclarent préts a recevoir une nouvelle dose de

vaccin selon I'évolution de la pandémie.
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3.3 Statut vaccinal avant I'obligation vaccinale du 15/02/22

A la date du 15 février 2022, date d’actualisation de I'obligation vaccinale, seulement
5,5% des professionnels de santé déclarent une absence de schéma vaccinal valide

(7/144) contre 6,9% (soit 10/144) a la date du 15 septembre 2021.

L'obligation vaccinale pour les professionnels de santé du 15 février 2022 correspond
a
e une dose de rappel 4 mois apres la réalisation de la derniere dose de
vaccin;
e ou un certificat de rétablissement Covid (de plus de 11 jours et de moins
de 4 mois apres l'infection Covid);
e ou un certificat médical de contre-indication a la vaccination établi par un

meédecin.

Statut

Non a jour 7
10
. 134
A

0 50 100 Nombrede 15
m 15 fév 15 sept

Figure 6 : Statut vaccinal au 15/09/2021 et au 15/02/2022

Aprés exclusion des 3 participants n‘ayant pas répondu a la question concernant leur
statut vaccinal a la date du 15 février 2022, une analyse par le test de McNemar n’a
pas permis de mettre en évidence de différence significative entre le taux de statut
vaccinal valide a la date du 15 septembre 2021 et du 15 février 2022 pour un méme

professionnel de santé (p-value=1,18).
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3.4 Position face a I'obligation vaccinale des professionnels

de santé

Parmi les répondants, 54% étaient en faveur de |'obligation vaccinale des professionnels
de santé contre la Covid 19 (78/144), suivis de 25% plut6t favorables (36/144) contre
respectivement 10% peu favorables (14/144) et 11% défavorables a cette obligation
(16/144).
100% T
80% -+
60% -+

40% +

20% +

0% -

Figure 7 : Position vis-a-vis de l'obligation vaccinale des professionnels de santé
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3.5 Position face a une généralisation de I'obligation

vaccinale a la population générale

Concernant l'avis des médecins sur la généralisation de la vaccination contre la Covid
19 au reste de la population générale, les résultats sont partagés avec 49% des

répondants se disant favorables a cette généralisation contre 51% en défaveur.

On réalise une analyse en sous groupes, en fusionnant les professionnels de santé
“favorables” et “plutét favorables” a I'obligation vaccinale des professionnels de santé
en un seul groupe (114/144) et de méme pour ceux “peu favorables” et “défavorables”
(30/144) pour réaliser une analyse statistique appariée aux professionnels de santé
“favorable” et “défavorable” a la généralisation de cette vaccination au reste de la

population.

En comparant l'avis des répondants sur I'obligation vaccinale pour les professionnels de
santé et la généralisation de cette vaccination anti Covid 19 a la population générale,
on retrouve une différence non significative au cours du test de Mc Nemar apparié (p-

value a 4,07).

3.6 Influence du choix du vaccin

Parmi les répondants, 74% estiment que le choix du vaccin n‘a pas influencé leur
vaccination (107/144) contre 26% déclarant que le choix du vaccin a influencé leur
schéma vaccinal (37/144).
Parmi les facteurs ayant influencé leur vaccination, les médecins ont cité:

e le manque de recul/données sur l'efficacité des vaccins a ARN messager (Pfizer

et Moderna) et le manque de confiance dans leur sécurité
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« davantage de données sur l'efficacité et les effets secondaires du vaccin Pfizer

par rapport au vaccin Moderna ou Astrazeneca

e la médiatisation des effets indésirables du vaccin Astrazeneca (dont risque

thrombo-embolique)

o les effets indésirables du vaccin Moderna (dont les paresthésies)

3.7 Effets indésirables post vaccination anti Covid 19

Parmi les répondants, 50,7% rapportent des effets indésirables en lien avec la

vaccination (73/144) ; avec en téte de liste des myalgies pour 56,2% d’entre eux

(41/73), puis 27,4% de douleur au point d’injection (20/73), 17,8% de fievre et

d’asthénie (respectivement 3/73), 15,1% de céphalées (11/73), 11,0% de troubles

menstruels (8/73) et enfin 4,1% d’effets indésirables autres.
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myalgies troubles douleurs céphalées fievre asthénie
menstruels

Figure 8 : Effets indésirables rapportés

4,1

autres
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3.8 Niveau de confiance et de connaissance sur la

vaccination anti Covid 19

Parmi les répondants, 56% évaluent leur niveau de connaissance sur la vaccination
contre la Covid 19 comme important avec un score supérieur ou égal a 8/10 (81/144)
contre 3% évaluant leur niveau de connaissance comme faible avec un score inférieur

ou égal a 3/10 (5/144).

Concernant leur niveau de confiance, 66% des répondants se déclarent tres confiants
en cette vaccination (95/144) contre 8% évaluant leur niveau de confiance comme

inférieur ou égal a 3/10 (11/144) (voir annexe 3.1).
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Figure 9 : Niveaux de confiance et connaissance dans la vaccination contre la Covid 19

Une analyse appariée par test T de Student n’a pas permis de mettre en évidence de

différence significative entre le niveau de connaissance et le niveau de confiance des

professionnels de santé concernant la vaccination contre la Covid 19 (p-value=1).
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3.9 Position vis a vis d'une éventuelle généralisation d'une

4éme dose vaccinale pour les professionnels de santé

En I'absence d’obligation vaccinale, 71,5% des répondants se disent favorables a la
réalisation d’'une 4éme dose de vaccin, voire davantage, si ces dernieres leur étaient

recommandées.

4. Vaccination en général

4.1 Position vis a vis de la vaccination

Parmi les médecins interrogés, 97% (139/144) sont favorables a la vaccination en
général ; ils sont 97% (67/69) chez les médecins ambulatoires, 94% (49/52) chez les
internes et 100% (23/23) chez les médecins hospitaliers, remplacants ou ayant une
activité mixte.

Parmi les répondants, 2 internes sont indécis (2/144 soit 1%) et 3 répondants (3/144
soit 2%) sont défavorables a la vaccination en général ; respectivement un interne et
deux médecins ambulatoires.

Concernant leur calendrier vaccinal obligatoire, 98,6% (142/144) des médecins se
déclarent comme étant a jour, contre 1,4% (2/144) n’ayant pas leur calendrier vaccinal

a jour ; respectivement un médecin ambulatoire et un médecin hospitalier.
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Figure 10 : position des médecins vis-a-vis de la vaccination en général

4.2 Motivations a la vaccination

4.2.1 Vaccination en général

Les motivations a la vaccination sont présentées dans la figure ci-dessous (données

complémentaires en annexe 3.2).

La principale motivation a se faire vacciner est “I'immunité individuelle” avec 87% de
réponses (125/144) ; principalement citée par 94% des médecins ambulatoires
(65/69), puis 85% des médecins hospitaliers/remplagants ou ayant une activité mixte
(19/23) et 79% des internes (41/52).

La deuxiéme motivation citée est “lI'immunité collective” avec 85% de réponses
(123/144), suivie par “la protection des patients” pour 76% des répondants puis “le
sentiment de responsabilité de vaccination en tant que médecin” avec 72% de réponses
(104/144) ; quatrieme motivation principalement évoquée par les médecins

hospitaliers/remplacants ou ayant une activité mixte avec 83% de répondants (19/23).
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“Le sentiment de responsabilité de vaccination en tant que soignant” est de 71% pour
les médecins ambulatoires (49/69), 69% pour les internes (36/52) et 83% pour les

médecins hospitaliers/remplagants ou ayant une activité mixte (19/23).
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Figure 11 : Motivations a la vaccination en général

4.2.2 Vaccination contre la Covid 19

Les motivations a la vaccination contre la Covid 19 sont présentées dans la figure ci-

dessous (données complémentaires en annexe 3.3).
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La principale motivation a la vaccination contre la Covid 19 est “la diminution des formes
graves” ; en premier lieu évoquée par 96% des médecins hospitaliers/remplagants ou
ayant une activité mixte (22/23) puis respectivement 77% des médecins ambulatoires

(41/69) et internes (40/52).

Les autres motivations majeures sont : “le sentiment de responsabilité en tant que
soignant” , “la protection vis a vis de I’'entourage” et des “patients” ainsi que

“I'immunité collective”.
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Figure 12 : Motivations a la vaccination contre la Covid 19
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4.3 Freins a la vaccination

4.3.1 Vaccination en général

Les freins a la vaccination en général sont présentés dans la figure ci-dessous (données

complémentaires en annexe 3.4).

Les répondants se déclarent sans opinion sur le sujet dans 45% des cas (65/144).
Les trois principaux freins a la vaccination évoqués par les répondants sont “la
perception de faible gravité du virus” dans 22% des cas (31/144), “la crainte des effets
secondaires” dans 21% des cas (30/144) puis “l'inconnue sur la diminution de la
contagiosité post vaccinale” dans 15% des cas (22/144):
e pour les médecins ambulatoires, ces proportions représentent respectivement :
25% (17/69), 14% (10/69) et 14% (10/69)
e pour les internes, ces proportions représentent respectivement: 19% (10/52),
31% (16/52) et 19% (10/52)
e pour les médecins hospitaliers, remplacants ou ayant une activité mixte, ces

proportions sont respectivement de : 17% (4/23), 9% (2/23) et 9% (2/23)

Parmi les freins a la vaccination évoqués en commentaire libre par les répondants, on
retrouve “le prix de vaccin non remboursé” ainsi que la “négligence ou l'opposition de

certains parents a vacciner leur enfant”.
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Figure 13 : Freins a la vaccination en général

4.3.2 Vaccination contre la Covid 19

Les freins a la vaccination contre la Covid 19 sont présentés dans la figure ci-dessous
(données complémentaires en annexe 3.5).
Les répondants se déclarent sans opinion sur le sujet dans 35% des cas (40/144).
Les trois principaux freins a la vaccination contre la Covid 19 sont “la crainte des effets
secondaires” dans 22% des cas (31/144), “linconnue sur la diminution du
portage/contagiosité post vaccinale” dans 19% des cas (27/144) puis “la perception de
faible gravité du virus” dans 16% des cas (23/144):
e pour les médecins ambulatoires, ces proportions représentent respectivement :
22% (15/69), 20% (14/69) et 17% (12/69)
e pour les internes, ces proportions représentent respectivement: 27% (14/52),
13% (7/52) et 13% (7/52)
e pour les médecins hospitaliers, remplacants ou ayant une activité mixte, ces

proportions sont respectivement de : 9% (2/23), 26% (6/23) et 17% (4/23)
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Parmi les freins a la vaccination anti Covid 19 évoqués en commentaire libre par les
répondants, on retrouve “I’'absence de connaissance sur les vaccins a ARN messager au
début de la campagne vaccinale”, “une surmédiatisation”, “l'inconnue de lI'immunité
acquise contre les différents variants”, “une balance bénéfice/risque incertaine chez les

personnes de moins de 65 ans” ainsi qu “une durée d’efficacité du vaccin inadaptée”.
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Figure 14 : Freins a la vaccination contre la Covid 19
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DISCUSSION

1. Intérét de santé publique et freins a la

vaccination contre la Covid 19

La campagne de vaccination francaise a débuté dés décembre 2020 suite aux
recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS). Notre étude s’intéressant a la
vaccination Covid 19 des médecins généralistes, on retrouve un taux de participation
de 52,2% chez les médecins en Mayenne, témoignant ainsi leur intérét pour ce sujet
de santé publique.

La question de I’'hésitation vaccinale dans la population, et en particulier parmi
les professionnels de santé est devenue importante. La France est déja connue comme
un des pays les plus réticents a la vaccination. Cela peut étre lié a des scandales et
affaires médiatiques antérieurs comme |'affaire du sang contaminé, ou la suspicion de
risque de sclérose en plaques lié au vaccin contre I'hépatite B. Les facteurs associés a
I'hésitation a la vaccination en général sont principalement représentés par la peur
d’effets indésirables, le manque d’informations ainsi que le r6le des médias (16) . Les
délais rapides de mise en place des vaccins Covid 19 ainsi qu’une nouvelle méthodologie
de fabrication du vaccin ont probablement accentué cette hésitation.

Dans notre étude, le second frein a la vaccination en général évoqué par les
médecins interrogés correspondait bien a cette crainte des effets indésirables dans 21%
des cas. Ce méme frein est évoqué en premier lieu dans le cas de la vaccination contre
la Covid 19 dans 22% des cas, suivi par une médiatisation défavorable évoquée par 8%
des participants. Le bénéfice de la vaccination n’est pas remis en question mais les
soignants, comme la population générale, semblent plus préoccupés par la sécurité
vaccinale (17). Les effets secondaires les plus couramment rapportés dans notre étude
étaient les myalgies, la douleur au point d’injection, la fievre ou I'asthénie ; ces effets

secondaires sont décrits comme attendus et bénins par I’ANSM (Agence Nationale de
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Sécurité du Médicament et des produits de santé). Des effets secondaires néanmoins
beaucoup plus rares ont été largement médiatisés, tels que des cas d’accidents
thromboemboliques avec le vaccin d’Astrazeneca, au point d’entrainer sa suspension
temporaire en France dés le 11 mars 2022 avant une reprise restreinte de la vaccination
pour les plus de 55 ans uniquement (18). Ces derniers éléments peuvent étre
responsables d’une hésitation vaccinale davantage liée au type de vaccin utilisé qu’a la
vaccination en tant que telle, comme en témoignent les 26% de médecins interrogés
dans notre étude déclarant avoir été influencés par le choix du vaccin.

Alors qu’une cinquieme et sixieme vague Covid de variant Omicron ont eu lieu au
début de I'année 2022, la campagne de vaccination pour une 4™ dose de vaccin
destinée a certaines populations cibles continue de faire débat chez les professionnels
de santé et la population générale. Le variant Omicron présente une pathogénicité
diminuée contrairement aux précédents variants mais il persiste un nombre non
négligeable de formes de Covid séveres. Par ailleurs, notre étude met en valeur un
nouveau frein comme “l'inconnue sur la diminution du portage/contagiosité post
vaccinale” évoqué par 19% des médecins mayennais interrogés. Une étude
observationnelle anglaise publiée en février 2022 dans The New England Journal of
Medecine établissait que la vaccination contre la Covid 19 est associée a une plus faible
réduction de la transmission du variant delta que du variant alpha. En effet, la
vaccination semblait réduire la transmission du Covid par les personnes vaccinées
infectées par les premiers variants, par réduction de la charge virale, tandis que les
charges virales semblaient désormais similaires chez les personnes vaccinées et non
vaccinées infectées par le variant delta (19).

La quatrieme dose de vaccin permettrait cependant de pallier le déclin des taux
d’anticorps du vaccin et de son efficacité. Une étude suisse s’est portée sur l'efficacité
d'une 4™ dose de vaccin comparée a celle d’une troisiéme dose en établissant que

cette nouvelle dose entrainait une protection a 45% contre une infection a la Covid

28



confirmée par PCR, a 55% contre une infection a la Covid symptomatique, a 68% contre
une hospitalisation liée a la Covid 19, a 62% contre une forme sévere de Covid et une
protection de 74% contre un déces secondaire a l'infection a un mois (20).

Dans |'étude de la DRESS interrogeant des médecins généralistes a la fin de
I'année 2020 sur d’éventuels futurs vaccins, sans qu’il soit question de 4™ dose a
I’époque, on retrouve que 75% des médecins accepteraient de se vacciner et 80% le
recommanderaient certainement ou probablement a leurs patients (21). Dans notre
étude, 71,5% des médecins seraient favorables a une 4™ dose si elle était
recommandée, ce chiffre est |égerement diminué par rapport a I'étude de la DRESS
réalisée en 2020, ce qui peut étre expliqué par la répétition du nombre de vaccins

réalisés par les professionnels de santé dans l'intervalle.

2. Position des médecins sur la vaccination en

général et contre la Covid 19

Concernant la vaccination en général, une étude de 2013 incluant 1431 médecins
généralistes francais relevait que 98% (66,9% tres favorables, 30,9% plut6t favorables)
d’entre eux se déclaraient favorables a la vaccination dans leur pratique quotidienne
(22). Ces résultats sont superposables a notre étude actuelle dans laquelle 97% se
disent favorables a la vaccination en général.

L'OMS et I'UNICEF alertent car la pandémie Covid 19 est a l'origine du plus grand
recul ininterrompu des vaccinations en trente ans dans le monde. De nombreux facteurs
expliquent cette baisse : les fausses informations liées a la Covid 19, les perturbations
des chaines d’approvisionnement, une augmentation du nombre d’enfants vivants dans
des environnements précaires ainsi que les mesures de confinement (23).

Interrogés sur leur niveau de confiance en la science pour développer de

nouveaux vaccins en urgence, 88% des médecins généralistes interrogés dans |'étude
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de la DRESS se disaient confiants fin 2020 (21). Dans notre étude, seuls 66% des
médecins mayennais se déclaraient confiants envers cette vaccination avec un niveau
de confiance supérieur ou égal a 8/10. On constate une perte de confiance entre ces
deux populations d’études, cette derniere semblait déja visible dans I'étude de la DRESS
interrogeant les mémes médecins entre octobre (96% se déclaraient confiants) et

décembre 2020 (88%).

En ce qui concerne la position des médecins sur la vaccination contre la Covid
19, une étude menée pendant I'été 2020 avant le début de la campagne vaccinale et
interrogeant 3556 professionnels de santé francais dont 883 professions médicales
(médecins, sages femmes, dentistes...) estimait que 78,6% des médecins interrogés
acceptaient théoriquement ce vaccin contre 51,4% pour les infirmiers et 36,1% pour
les aides soignants (24).

Des études similaires réalisées en France se sont intéressées a l'attitude des
médecins vis-a-vis de cette vaccination contre la Covid 19 a l'‘approche de leur
campagne vaccinale. On y observait qu’au fur et a mesure de I'avancée dans le temps
sur I'année 2020 et 2021, les médecins étaient de plus en plus favorables a la
vaccination contre la Covid 19 pour eux mais aussi pour leurs patients. En septembre
2020, 66% des médecins déclaraient la recommander activement a leurs patients
contre 93% en décembre 2020. Concernant leur intention personnelle de vaccination,
59% des médecins se déclaraient favorables en septembre 2020, contre 83% en
décembre 2020 et 92% en janvier 2021 au cours de différents sondages (25).

On constate néanmoins un manque de données concernant la couverture
vaccinale des médecins généralistes francais au cours de nos recherches au profit de
données concernant I'ensemble des professionnels de santé libéraux ou travaillant dans
des établissements de santé public. En témoigne une étude réalisée en juillet 2021

s'intéressant aux couvertures vaccinales des différents professionnels de santé exergant
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en établissement de santé qui établissait que la couverture la plus élevée était celle des
médecins (70,6%), devant celle des infirmiers (54,9%) et des aides soignants (43,3%)
(26). Ces chiffres sont comparables aux intentions vaccinales déclarées par ces mémes
professions au cours de |I'été 2020 et démontrent que les médecins semblent étre les
soignants les plus enclins a se faire vacciner (24).

Dans notre étude, alors que 79% des médecins mayennais sont favorables a
I'obligation vaccinale débutée le 15 septembre 2021, leur taux de couverture vaccinale
a la méme date était de 93,0% puis 94,5% a la date du 15 février 2022. De plus, on
constate que ces mémes médecins n‘ont pas attendu l'obligation vaccinale pour se
vacciner : 81% d’entre eux présentaient déja un statut vaccinal a jour au mois de juin
2021, soit deux mois avant I'obligation vaccinale. En comparaison avec |'étude de juillet
2021 précédemment citée, les médecins mayennais déclaraient un taux de couverture
vaccinale plus élevé que les médecins travaillant en établissements de santé avant la
mise en place de cette obligation vaccinale (26).

Une piste d’explication a ce meilleur taux de couverture vaccinale en Mayenne
pourrait résider dans le regain d’infection précoce qu’a connu le département au cours
de I'été 2020. En effet, tandis que la population générale espérait la pandémie derriere
elle au décours de la premiere vague de Covid 19, la Mayenne a été le premier
département a connaitre une recrudescence majeure des cas de Covid 19 lors de I'été
2020. Le bulletin de Santé publique France du 30 juillet 2020 rapportait un taux
d’incidence a la Covid 19 de 143/100 000 habitants contre un second plus fort taux
d’incidence national de 20,5/100 000 habitants dans le département du Val d’Oise a la
méme date (27). Le département s’est vu faire la une de journaux nationaux
engendrant une peur collective de contagiosité des mayennais, comme en témoigne la
vandalisation de voitures mayennaises circulant dans d’autres départements au point
d’inciter certains locaux a modifier leur plaque d’immatriculation en urgence avant leur

départ en vacances (28). Au regard de cette situation épidémiologique exceptionnelle,
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la préfecture de la Mayenne, I’Agence Régionale de Santé (ARS) Pays de la Loire et
I’Assurance maladie ont rapidement mis en place une importante campagne de
prévention puis de dépistage de I'ensemble de la population du département (29).

A distance de cet épisode exceptionnel, on observe un taux de vaccination a la
Covid 19 de la population mayennaise plus élevé que la moyenne nationale. En
témoignent les chiffres de I’ARS en juillet 2021 : 55,4% des mayennais étaient
considérés comme ayant un schéma vaccinal complet a cette date contre 51,3% de
moyenne nationale (30). Les derniers chiffres publiés en ao(it 2022 font état d’un taux
de schéma vaccinal initial terminé de 81,7% en Mayenne pour une moyenne nationale
de 79,6% (31). Les soignants libéraux mayennais présentant quant a eux un taux de
couverture vaccinale initiale compléte de 98,3% en septembre 2022 contre une
moyenne nationale des soignants de 97,7% (32).

En ce qui concerne le taux d’infection a la Covid 19 dans notre étude, 59% des
répondants déclarent avoir présenté au moins un épisode d’infection a la Covid 19 en
mai 2022. Ce chiffre s’élevait a 67% pour la catégorie des internes de médecine

générale sans qu’une différence significative n’ait pu étre mise en valeur.

3. Obligation vaccinale des professionnels de santé

Depuis le 15 septembre 2021, date d’entrée en vigueur de l'obligation vaccinale
pour les 2,7 millions de professionnels de santé francais, tout professionnel ne
présentant pas de statut vaccinal a jour s’est vu suspendre de ses activités (13). Un
mois plus tard, la DREES recensait un peu de moins 8 000 suspensions pour hon-respect
de cette obligation vaccinale, soit 0,6% des professionnels concernés. Ces suspensions
concernaient majoritairement la filiere soignante non médicale. Olivier Véran, ministre
des solidarités et de la santé a cette date, indiquait néanmoins que les deux tiers des

soignants ayant fait I'objet d’'une suspension pour refus vaccinal avaient été réintégrés
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apres s’étre conformés a l|'obligation vaccinale dans lintervalle (33). Aucun chiffre
officiel du nombre exact de soignants suspendus pour ce motif n‘a été communiqué par
le gouvernement a ce jour. Malgré la sollicitation de la faculté de médecine d’Angers,
de I’Agence Régionale des Pays de la Loire et du Conseil National de I'Ordre des
Médecins de la Mayenne, nous n‘avons a ce jour regu aucune information quant au
nombre de médecins généralistes et internes mayennais ayant été suspendus pour

cause de non respect de I'obligation vaccinale a la date du 15 septembre 2021.

Selon les données publiées par Santé publique France, au 20 septembre 2021,
86,6% des professionnels exercant dans les établissements de santé présentaient un
schéma vaccinal complet et 93,2 % des soignants libéraux toutes professions
confondues (15). Ces chiffres sont superposables a ceux de notre étude avec 93% des
médecins exercants en Mayenne déclarant avoir un schéma vaccinal complet a la date
du 15 septembre 2021. L'actualisation de cette étude en mars 2022 par Santé publique
France établissait que 88,9% des professionnels de santé des établissements de santé
étaient a jour de leur schéma vaccinal contre 86,3% des soignants libéraux ; des
chiffres décrits comme sous-estimés du fait d’'une date de constitution de la cohorte un
an auparavant, engendrant un risque de perdus de vue (34).

On note néanmoins un manque de documentation du taux de couverture
vaccinale des médecins généralistes libéraux au niveau national pouvant étre liée aux
difficultés de collecte de ces informations en libéral contrairement au secteur des
établissements publics.

En juillet 2022, la HAS préconisait le maintien de l'obligation vaccinale des
professionnels exercant dans les établissements de santé et médico-sociaux dans un
contexte épidémique dynamique et au vu des incertitudes sur I'évolution de cette
épidémie dans les prochains mois (35). Au moment de la publication de cette étude,

I'obligation vaccinale reste en vigueur pour I'ensemble des professionnels de santé.
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4. Mortalité et perception de faible gravité de la
Covid 19

La question de lI'exces de mortalité en lien avec |’épidémie de Covid 19 est
régulierement soulevée, notamment dans le débat publiqgue comme en témoigne le
discours du président de la République francaise du 12 mars 2021 dans lequel il justifie
le deuxieme confinement sur la base de modélisations prédisant jusqu’a 500 000 déces
en France d'ici la fin de I'année 2021 (36). Dés fin mars 2021, I'Insee (Institut national
de la statistique et des études économiques) fait état d’'une mortalité exceptionnelle en
2020 avec prés de 669 000 déces toutes causes confondues, soit 56 000 déces de plus
gu’en 2019 (+9%). Cette hausse est décrite comme trés supérieure a celle observée
lors des épisodes grippaux et caniculaires séveres des années précédentes et concerne
principalement les personnes agées de plus de 70 ans (+11%) avec une inégalité
territoriale au détriment de la moitié Est de la France métropolitaine, en incluant I'ile

de France (37).

Concernant les cas de formes graves de la Covid 19, le dernier bulletin
d’information publié en juin 2022 par I’ARS des Pays de la Loire faisait état d’'un nombre
d’hospitalisations lié au Covid 19 entre décembre 2021 et juin 2022 oscillant entre 140
en hospitalisation conventionnelle et 10 en réanimation en juin 2022 contre un zénith
de 883 hospitalisations conventionnelles et 113 en réanimation en février 2022 (38).
Ces chiffres en baisse peuvent en partie expliquer I'arrét de la diffusion de ces bulletins
hebdomadaires régionaux jusqu’a nouvel ordre.

Ces informations font écho a la premiere motivation a la vaccination rapportée
par les médecins de notre étude : diminuer le risque de forme grave lié a la Covid 19.
Les médecins hospitaliers, remplacants ou ayant une activité mixte étaient majoritaires
a y étre favorables avec 96% des répondants contre respectivement 77% pour les

médecins ambulatoires et internes, une tendance qui peut s’expliquer par leur position
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centrale et par conséquent une sensibilisation plus grande a la prise en charge des
patients hospitalisés pour des formes graves. La deuxieme motivation évoquée est
“l'immunité collective” puis “la protection vis-a-vis des patients” et de “I’entourage” ou
“le sentiment de responsabilité en tant que soignant”. Ces motivations sont citées avant
la recherche “de protection individuelle”, traduisant le caractére altruiste de la
vaccination.

A I'échelle de la Mayenne, le taux brut de mortalité est finalement estimé a 10,6
pour mille en 2021 contre 11 pour mille en 2020 et 10,2 pour mille en 2019 d’aprés
I'Insee qui fait le choix d’utiliser I'année 2019 comme année de référence, sans épidémie
de Covid (39). Chercheurs et démographes appellent néanmoins a la prudence quant a
la manipulation de ces chiffres provisoires, bien que le surcroit du nombre de déceés liés
a la Covid 19 est évident, le travail d’analyse des causes de décés en 2020 et 2021 est
encore en cours et ne sera pas disponible avant 2024 (40). En témoigne un article
polémique publié en mars 2021, cosigné par un épidémiologiste de I'Inserm, affirmant
gue “le Covid-19 a eu un impact relativement faible sur la mortalité en France” avant
d’affirmer que I’épidémie est loin des prédictions “catastrophiques” annoncées et a été
gérée avec des mesures sanitaires “disproportionnées” (41). Cette étude fait écho au
courant “rassuriste” visant a minimiser la gravité de I'épidémie.

Dans notre étude, la perception de faible gravité du virus représentait le troisieme
frein a la vaccination contre la Covid 19 avec 16% de réponses (23/144) derriere la
crainte des effets secondaires (22%) et l'inconnue sur la diminution du
portage/contagiosité post vaccinale (19%). Une analyse en sous groupe n’a pas permis
de mettre en évidence de différence significative entre nos trois groupes de médecins,
témoignant d’une réticence minoritaire mais uniforme a se vacciner contre la Covid 19

considérée comme de faible gravité.
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5. Des épidémies grippales a la pandémie de la
Covid 19

Cette nouvelle pandémie fait écho a celle de 2009 provoquée par I'émergence du
nouveau variant du virus grippal A (H1N1) dont le fort pouvoir contagieux avait
rapidement alerté I'OMS déclarant I'état de pandémie mondiale en juin 2009 (42).
Devant une efficacité partielle mais jugée insuffisante du vaccin contre la grippe
saisonniére, de nouveaux vaccins ont été développés dans les mois qui ont suivi
I’émergence du nouveau variant avant d’étre rapidement mis sur le marché a large
échelle dans le cadre de campagnes de vaccination massive (43). La promotion
gouvernementale francaise d’une vaccination massive, bien que facultative, a été
marquée par la médiatisation de nombreuses polémiques sur le co(it et I'efficacité de la
vaccination de masse, la révélation de possibles conflits d'intéréts entre certains experts
scientifiqgues et les groupes pharmaceutiques, ainsi que la critique diffuse d‘un
étatisation de la prévention de la maladie ; engendrant une crise de confiance sans
précédent dans les vaccins et les institutions. Ce basculement soudain dans |'attitude
des francais face a la vaccination est illustré par la collecte de données réalisée par
I'INPES (Institut national de prévention et d’éducation pour la santé) : si seulement
10% de la population se déclarait en 2000 et 2005 défavorable a la vaccination en
général, ce taux s’élevait désormais a pres de 40% l'année de la pandémie
(44). Interrogés en pleine période d’épidémie, plus de 78% des citoyens francais
refusaient cette vaccination (45).

Une thése de médecine générale s’intéressant a la position des médecins
généralistes libéraux francais estimait que leur taux de vaccination contre la grippe A
(H1N1) était de 59% contre 74% observé contre la grippe saisonniere durant I'hiver
2009/2010. L'argument principal pour justifier de I'absence d’injection était le caractere
bénin de la maladie, suivi par le battage médiatique ou la rapidité de I’Autorisation de

Mise sur la Marché (46). Ce travail faisait déja ressortir la capacité d’influence des
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médias et celle du gouvernement sur la prise de décisions des citoyens francais,
médecins généralistes compris.

Interrogés pendant I'été 2020, 80,5% des médecins déclaraient avoir l'intention
de se vacciner contre la grippe lors de la saison 2020-2021 et 78,6% se déclaraient
théoriguement enclins a la vaccination contre la Covid 19, témoignant d’intentions de
vaccinations quasiment superposables alors que la campagne vaccinale contre la Covid

n‘avait pas encore débuté (24).

Au cours de l'automne 2021, le ministéere des Solidarités et de la Santé, Santé
publique France, I’Assurance Maladie et la MSA (Mutualité Sociale Agricole) rappelaient
I'importance majeure d’une couverture vaccinale antigrippale élevée chez les personnes
a risque, indépendamment de la vaccination contre la Covid 19 déja en cours. En 2020,
le taux de couverture vaccinale antigrippale en France avait atteint 55,8 % pour la
population ciblée par les recommandations de la HAS, soit une nette progression de
plus de 8 points, restant néanmoins bien en-deca de l'objectif de 75% fixé par I'OMS
(47). Ces autorités soulignaient alors le rble essentiel des soignants dans cette
campagne, répondant a un double objectif de protection personnelle pour permettre de
continuer a assurer leur activité de soin mais également de protection de leurs patients,
en particulier les plus fragiles. On peut supposer que les médecins se vaccinant
annuellement contre la grippe, et se déclarant favorable dans les mémes proportions a
la vaccination contre la Covid 19, seront susceptibles de faire de méme si un rappel

vaccinal annuel leur était proposé contre la Covid 19.

Notre étude, réalisée par autoquestionnaires, comporte un certain nombre de
limites en plus du caractére déclaratif et rétrospectif des couvertures vaccinales. Ce
mode de recueil des données tend néanmoins a diminuer la notion de pression sociale

exercée sur le répondant par rapport a un sondage réalisé par un interlocuteur direct.
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Le format numérique de cette collecte a également pu sélectionner les médecins les
plus internautes en excluant les moins au fait de la technologie, engendrant un biais de
sélection pouvant rajeunir la population de notre étude qui pour rappel présente un age
moyen de 39 ans. Enfin, bien que le taux de participation a |'étude soit satisfaisant, on
peut supposer qu'il existe un biais de sélection du fait de répondants le plus souvent
intéressés par le sujet et par conséquent potentiellement plus favorables a cette

vaccination.

CONCLUSION

Dans un contexte de pandémie Covid 19 d’évolution toujours incertaine, cette
étude a permis de démontrer que les médecins généralistes et internes de médecine
générale en Mayenne étaient largement favorables a la vaccination contre la Covid 19
ainsi qu’a l'obligation vaccinale qui leur a été imposé. Ces derniers ne semblent en effet
pas avoir attendu cette derniére pour se faire massivement vacciner, évoquant en
premieres motivations le souhait de diminuer le risque de formes graves et d’obtenir
une immunité collective plutot qu’individuelle, traduisant le caractére altruiste de leur
vaccination.

Les principaux freins évoqués sont comparables a la littérature avec la crainte
d’effets indésirables liés aux vaccins ainsi qu’une médiatisation jugée défavorable a la
vaccination. Cette étude révele cependant un nouveau frein lié a la perception
grandissante de faible gravité du virus devant I'apparition de nouveaux variants moins
virulents, soulevant la question du maintien des dépistages renforcés de I'ensemble de
la population au profit des patients les plus fragiles pour des raisons logistiques et

économiques.
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Tandis que |'obligation vaccinale des professionnels de santé francais est toujours
d’actualité au moment de la rédaction de cette étude, on peut s’interroger sur son avenir
et son éventuel relai par une vaccination annuelle pouvant s’associer a la vaccination
antigrippale ; vaccination a laquelle les médecins généralistes semblent adhérer et ce,

en |'absence d’obligation vaccinale en place.
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ANNEXES

1. ANNEXE 1: Questionnaire enquéte sur la vaccination contre la Covid 19
des médecins généralistes et internes mayennais

Partie A: Consentement

Al. J'ai bien pris connaissance de la lettre d'information et j'accepte de
participer a cette étude

Oui

Non

[F{]

Partie B: A propos de vous...

Bl1. Votre sexe :

Féminin
Masculin

B2. Quel age avez-vous ?

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

40
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70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

B3. Vous étes :

Médecin généraliste en ambulatoire
Meédecin remplagant

Praticien hospitalier

Praticien ayant une activité mixte
Interne en médecine générale

B4. Si vous étes interne, en quel semestre étes-vous ?

g oy e R O

III



Partie C: Concernant la vaccination Covid

Cl.

C2.

Avez-vous eu la Covid-19 ?

Si vous avez eu la covid, quand l'avez vous eue ?

Oui

Non

Janvier 2020
Février 2020
Mars 2020
Avril 2020

Mai 2020

Juin 2020
Juillet 2020
Aofit 2020
Septembre 2020
Octobre 2020
Novembre 2020
Décembre 2020
Janvier 2021
Février 2021
Mars 2021
Avril 2021

Mai 2021

Juin 2021
Juillet 2021
Aofit 2021
Septembre 2021
Octobre 2021
Novembre 2021

Décembre 2021

U P O P L L L L
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Janvier 2022

Février 2022

Mars 2022

Auvril 2022

Mai 2022

Juin 2022

Juillet 2022

Si vous avez eu une deuxiéme fois la Covid, quand I'avez-vous eue ?

Janvier 2020
Février 2020
Mars 2020
Auvril 2020

Mai 2020

Juin 2020
Juillet 2020
Aofit 2020
Septembre 2020
Octobre 2020
Novembre 2020
Décembre 2020
Janvier 2021
Février 2021
Mars 2021
Auvril 2021

Mai 2021

Juin 2021
Juillet 2021
Aofit 2021
Septembre 2021

Octobre 2021

e O O O O 0 O LR




C4.

Cs.

Novembre 2021

Décembre 2021

Janvier 2022

Février 2022

Mars 2022

Avril 2022

Mai 2022

HANSNINENSNENEN

Juin 2022

Avez-vous attendu I’obligation vaccinale pour faire votre premiére
dose ?

Oui

LF{]

Non

Aviez-vous un statut vaccinal contre la Covid 19 a jour a la date du
15/09/2021 ?

A savoir, un schéma vaccinal est complet :

-7 jours apres la 2e injection pour les vaccins a double injection
(Pfizer, Moderna, AstraZeneca) ;

- 28 jours aprés l'injection pour les vaccins a une seule injection
(Janssen/Johnson & Johnson) ;

- 7 jours apres l'injection du vaccin chez les personnes ayant eu le
Covid-19 (1 seule injection) ;

- 7 jours aprés I'administration d'une dose complémentaire d'un
vaccin 2 ARN messager (Pfizer ou Moderna) pour les personnes
complétement vaccinées a l'étranger avec un vaccin autorisé par
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) mais ne bénéficiant pas de
I'autorisation ou de la reconnaissance de 1'Agence européenne des
médicaments (EMA).

- Un certificat de contre indication a la vaccination réalisé par un

médecin
ou [
Non Ij
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C6.  Si oui, a quelle date ?
Janvier 2021

Février 2021
Mars 2021
Avril 2021

Mai 2021
Juin 2021
Juillet 2021
Aofit 2021

Septembre 2021

HENNSNSNENEN N NN

Aprés septembre 2021

C7.
Aviez-vous un statut vaccinal contre la Covid 19 a jour a la date du
15/02/2022 ?
A savoir :

- une dose de rappel 4 mois apreés la réalisation de la derniére dose de
vaccin

- ou un certificat de rétablissement Covid (de plus de 11 jours et de
moins de 4 mois apreés l'infection Covid)

- ou un certificat médical de contre-indication a la vaccination établi
par un médecin

Oui
Non

C8. Combien de doses avez-vous recu a ce jour ?
0 dose

1 dose
2 doses

3 doses

PP CEOT L

4 doses

Vil



C9. Quel vaccin avez-vous recu pour la premiére dose ?

Pfizer
Moderna
Aslrazeneca
Janssen

Aucun

C10. Quel vaccin avez-vous recu pour la deuxiéme dose ?

Pfizer
Modema
Astrazeneca
Janssen

Aucun

C11. Quel vaccin avez-vous recu pour la troisiéme dose ?

Pfizer
Modema
Astrazeneca
Janssen

Aucun

C12. Si vous avez recu une quatriéme dose, quel est le vaccin ?

Pfizer
Moderna
Astrazeneca
Janssen
Novavax

Aucun

C13. Quelle est votre position vis a vis de cette obligation vaccinale pour les
professionnels de santé ?

Défavorable
Peu favorable
Plutot favorable

Favorable

(P P kR GO
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Cl14.

C1s.

C1e.

C17.

C18.

Etes vous favorable a une généralisation de cette obligation au reste

de la population ?

Non

Est ce que le choix du vaccin vous a influencé au moment de la

vaccination ?

ou [ |

Non D
Si oui, pourquoi ?
Avez-vous eu des effets indésirables du vaccin ?

Oui

Non
Si oui, lequel/lesquels ?

Myalgies

Troubles menstruels
Douleurs

Céphalées

Fievre

Asthénie

Autres

oo dn

IX



C19. Quel est votre niveau de confiance en cette vaccination ?
1 (Faible)

2

3

9
10 (Important)

C20. Quel est votre niveau de connaissance sur la méthode de vaccination
contre la Covid-19 ?

1 (Faible)
2

3

10 (Important)

C21. Accepteriez vous de faire de nouvelles doses de rappel (4¢éme dose ou
plus) en Pabsence d’obligation vaccinale ?

Non

HENSEEN NN NN

HENsNEEN NN NI NN
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Partie D: Concernant la vaccination en général

D1.

D2.

D3.

D4.

Quelle est votre position vis-a-vis de la vaccination en général ?

PlutOt en faveur
Plutét opposé

Indécis

Votre calendrier vaccinal obligatoire est-il a jour ? (DTPc, hépatite
B...)

Oui
Non
Quels sont les facteurs vous incitant a vous faire vacciner (hors
vaccination Covid) ?
Immunité collective

Immunité individuelle

Protection vis-a-vis des patients

Protection vis-a-vis de l'entourage

Sentiment de responsabilité de vaccination en tant que soignant
Suivi des recommandations officielles

Comorbidités (diabéte, obésité, asthme...)

La grossesse

Sans opinion

Autre

Autre

CF{ L
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Quels sont les facteurs vous incitant a ne pas vous faire vacciner (hors
vaccin Covid) ?

Médiatisation défavorable a la vaccination
Perception de faible gravité de la maladie
Crainte vis-a-vis de la composition

Inconnue sur la diminution de la contagiosité post vaccinale

HEEEEEE
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Crainte des effets indésirables

Absence d'obligation vaccinale
Opposition aux vaccins de fagon générale
Sentiment d'immunisation acquise

La grossesse

Contre indication a la vaccination

Sans opinion

JUUOO0oogod

Autre

Autre

DS. Quels sont les facteurs vous incitant a vous faire vacciner contre la
Covid ?

Diminution du portage / de la contagiosité

Diminution des formes graves

Obligation vaccinale

Immunité collective

Immunité individuelle

Protection vis-a-vis des patients

Protection vis-a-vis de l'entourage

Sentiment de responsabilité de vaccination en tant que soignant
Comorbidités (diabéte, obésité, asthme...)

La grossesse

Sans opinion

JdUUO0ogodgooaogn

Autre

Autre
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Dé6. Quels sont les facteurs vous incitant a ne pas vous faire vacciner
contre la Covid ?

Inconnue sur la diminution du portage / contagiosité
Médiatisation défavorable a la vaccination
Perception de faible gravité du virus

La grossesse

Contre indication au vaccin

Crainte vis a vis de la composition

Crainte des effets indésirables

Sentiment d'immunisation acquise

Sans opinion

Autre

Autre

AU U000 oogt

Merci pour vos réponses.

N'hésitez pas a a envoyer un mail si vous souhaitez étre tenu informé des résultats de

notre étude.

Audrey Balse et Marine Tiberghien
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2. ANNEXE 2: avis du comité d’éthique du 30 mai 2022

Comité Ethique du CNGE
155 rue de Charonne 75011 PARIS
Courriel : comite-ethique@cnge.Fr

Tél: 0175622290

A Paris, le 30/05/22,

Objet : Avis du Comité Ethique du CNGE concernant I'étude " Les médecins généralistes et la
vaccination anti Covid-19 : enquéte d’opinion menée auprés des médecins généralistes et internes de
médecine générale exergant en Mayenne au premier semestre de 2021"

AVIS 1205222698

Le comité d’éthique a bien pris note du retour des auteurs et a donné un avis favorable a la
réalisation de I’étude « Les médecins généralistes et la vaccination anti Covid-19 : enquéte d’opinion
menée aupres des médecins généralistes et internes de médecine générale exergant en Mayenne au
premier semestre de 2021 ».

Cédric RAT
Pour le Comité Ethique du CNGE
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3. ANNEXE 3: Données complémentaires

3.1 Tableau I : niveaux de confiance et de connaissance dans la vaccination

contre la Covid 19

Confiance|Connaissance

1 4 3% | O 0%

2 111%| 1 1%

3|6 (4%| 4 3%

4 |0|0%| O 0%

5|17 |5%| 8 6%

6 |10| 7% | 18 | 13%

7 |21|15%]| 32 | 22%

8 |41(28%| 33 | 23%

9 |21 |15%]| 20 | 14%

10 | 33 |23%| 28 | 19%

Totall n=144 n=144

3.2 Tableau II: motivations a la vaccination en général

Médecins

Remplagants,

ambulatoires Internes hos_pi_tallierfs ou Total
activite mixte

Motivations en général n=69 n=52 n=23 n=144
Immunité collective 58 84% 46 88% 19 83% 123 | 85%
Immunité individuelle 65 94% 41 79% 19 83% 125 |87%
Protection vis-a-vis des patients 50 72% 42 81% 17 74% 109 | 76%
Protection vis-a-vis de I'entourage 43 62% 41 79% 15 65% 99 |69%
Sentmert de emporsatitéde | 4 [ 7 | s oo | 1o | e [104]72m
Suivi des recommandations officielles 36 52% 24 46% 11 48% 71 |49%
Comorbidités 2 3% 4 8% 3 13% 9 6%
Grossesse 3 4% 7 13% 3 13% 13 | 9%
Sans opinion 0 0% 1 2% 0 0% 1 1%

XV




Autre 0% 0 0% 0 0% 0 0%
3.3 Tableau III: motivations a la vaccination contre la Covid 19
an:/ll;ét?liiio?fes Internes hi)es?il_:t);i%;?tgﬁ Total
activite mixte
Motivations pour Ilagvaccination Covid n=69 n=52 n=23 n=144
Diminution du portage/contagiosité 41 59% 30 | 58% 12 52% 83 | 58%
Diminution des formes graves 53 77% 40 | 77% 22 96% 115 | 80%
Obligation vaccinale 17 25% 16 31% 4 17% 37 | 26%
Immunité collective 49 71% 39 75% 16 70% 104 | 72%
Immunité individuelle 41 59% 26 | 50% 12 52% 79 | 55%
Protection vis-a-vis des patients 47 68% 36 | 69% 14 61% 97 | 67%
Protection vis-a-vis de I'entourage 44 64% 37 71% 11 48% 92 | 64%
vaccination en tant que soignane | 48 | 70% | 29| 56% | 14 | 61% | o1 |63%
Comorbidités 6 9% 2 4% 2 9% 10 7%
Grossesse 2 3% 3 6% 0 0% 5 3%
Sans opinion 2 3% 1 2% 0 0% 3 2%
Autre 0 0% 0 0% 1 4% 1 1%
3.4 Tableau IV: freins a la vaccination en général
X an:/ll;élflligg;fes Internes hiz?i?;?ﬁa?;tzh Total
activite mixte
Freins en général n=69 n=52 n=23 n=144
Mediatisation défavorable de la 5 2% 4 8% 0 0% 9 | 6%
vaccination
Perception de faible gravité de la 17 259 10 19% a 17% 31 |22
maladie
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Crainte vis-a-vis de la composition 2 3% 6 12% 2 9% 10 | 7%
Inconnue sur la diminution de la 10 | 14% 10 | 19% | 2 9% | 22 |15%
contagiosité post vaccinale
Crainte des effets indésirables 10 14% 16 31% 4 17% 30 (21%
Absence d'obligation vaccinale 1 1% 5 10% 1 4% 7 5%
Opposition aux vaccins de fagon 0 0% 0 0% 0 0% o | o%
génerale
Sentiment d'immunisation acquise 4 6% 4 8% 1 4% 9 6%
Grossesse 1 1% 3 6% 1 4% 5 3%
Contre indication a la vaccination 8 12% 1 2% 4 17% 13 | 9%
Sans opinion 33 48% 19 37% 13 57% 65 [(45%
Autre 5 7% 0 0% 0 0% 5 | 3%
3.5 Tableau IV: freins a la vaccination contre la Covid 19
anl'\l/lbél,clllgigilfes Internes f‘EE/i%zi%Z‘?:;g Total
Freins pour vaccination anti Covid 19 69 n=52 n=23 n=144
UGGl S0 1 elhiden el 14 20% 7 | 13% 6 26% | 27 |19%
portage/de la contagiosite
Médiatisation défavorable 3 4% 6 12% 2 9% 11 | 8%
Perception de faible gravité du virus 12 17% 7 13% 4 17% | 23 |16%
La grossesse 1 1% 1 2% 1 4% 3 | 2%
Contre indication a la vaccination 5 7% 1 2% 2 9% 8 | 6%
Crainte vis-a-vis de la composition 3 4% 5 10% 1 4% 9 | 6%
Crainte des effets indésirables 15 22% 14 27% 2 9% 31 |22%
Sentiment d'immunisation acquise 8 12% 4 8% 1 4% 13 | 9%
Sans opinion 25 36% 18 35% 7 30% | 50 |35%
Autres 4 6% 1 2% 0 0% 5 | 3%
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BALSE Audrey et TIBERGHIEN Marine

VACCINATION CONTRE LA COVID 19:
ENQUETE D'OPINION AUPRES DES MEDECINS GENERALISTES ET INTERNES DE
MEDECINE GENERALE EN MAYENNE AU PREMIER SEMESTRE 2022

Introduction : La pandémie de Covid 19 qui sévit depuis fin 2019 a entrainé la mise en place
d’une vaccination rapide et généralisée comme aucune auparavant. Cette derniere fait débat dans
un contexte francais d’hésitation vaccinale préexistante, notamment depuis |'obligation vaccinale
imposée aux professionnels de santé. L'objectif principal de cette étude est de réaliser un état
des lieux du statut vaccinal contre la Covid 19 avant 'obligation vaccinale du 15 septembre 2021
des médecins généralistes et internes de médecine générale exergant en Mayenne au cours du
premier semestre 2022 ; ainsi que d’en analyser les motivations et éventuels freins.

Matériels et Méthodes : Il s‘agit d’'une étude descriptive, observationnelle, transversale,
multicentrique, réalisée par questionnaires, auprés de 341 professionnels de santé composés de
meédecins généralistes ambulatoires, remplagants, médecins hospitaliers et internes de médecine
générale.

Résultats : 52% des participants (n=178) ont répondu au questionnaire. 93% présentent un
statut vaccinal valide a la date du 15 septembre 2021 dont 80% dés juin 2021. La principale
motivation a se faire vacciner est la diminution des formes graves de Covid 19 dans 80% des cas.
Les freins a la vaccination sont la peur des effets indésirables dans 22% des cas, I'inconnue sur
la diminution de la contagiosité dans 19% et la perception de faible gravité du virus dans 16%
des cas.

Conclusion : Les médecins généralistes et internes exercant en Mayenne semblent favorables a
la vaccination contre la Covid 19 et n’ont pas attendu l'obligation vaccinale pour se faire vacciner
évoquant le désir de diminution des formes graves et de protection de leur patient en premier
lieu. Les freins évoqués sont comparables a la littérature, notamment la crainte des effets
indésirables des vaccins, mais également la perception de faible gravité du virus qui constitue un
nouveau frein moins évoqué pour de précédentes vaccinations. On peut s’interroger sur l'avenir
de cette obligation vaccinale pour les professionnels de santé au profit d'une vaccination annuelle
comme c’est déja le cas pour la grippe, vaccination a laquelle les médecins semblent adhérer.

Mots-clés : professionnel de santé; vaccination ; Covid 19 ; Mayenne; couverture vaccinale ; obligation
vaccinale ; freins ; motivations

VACCINATION AGAINST COVID 19:
OPINION SURVEY OF GENERAL PRACTITIONERS AND GENERAL MEDICINE INTERNS
IN MAYENNE IN THE FIRST SEMESTER OF 2022

Introduction : The Covid 19 pandemic which has been hitted since the end of 2019 has led to
an establishment of a rapid and widespread vaccination like none before. The latter one is debated
in the French context of a pre existing vaccine hesitation, in particular since the vaccination
obligation is imposed for health professionals.

The main objective of this study is to carry out an inventory of the vaccination status against
Covid 19 before the vaccination obligation of September 15+ 2021 for general practioners and
interns of general medicine working in Mayenne during the first semester of 2022; as well as to
analyze the motivations and the possible obstacles.

Materials and Methods : This is a descriptive, observational, cross-sectional, multicenter study,
carried out by questionnaires, with 341 health professionals composed of ambulatory general
practitioners, replacements, hospital doctors and general medicine interns.

Results: 52% of the participants (n=178) answered the questionnaire. 93% have a valid
vaccination status on September 15 2021, of whom 80% from June 2021. The main motivation
for getting vaccinated is the reduction of severe forms of Covid 19 in 80% of cases. The obstacles
to vaccination are the fear of adverse effects in 22% of cases, the unknown about the decrease
in contagiousness in 19% and the perception of low severity of the virus in 16% of cases.
Conclusion: General practitioners and interns practicing in Mayenne seem in favor of vaccination
against Covid 19 and didn’t wait for the vaccination obligation to be vaccinated, citing the wish to
reduce serious forms and protect their patient in first place. The barriers mentioned are
comparable to the literature, in particular the fear of adverse effects of vaccines, but also the
perception of low severity of the virus which constitute a new barrier less mentioned for previous
vaccinations. One can wonder about the future of this vaccination obligation for health
professionals in favor of an annual vaccination as is already the case for the flu, vaccination to
which doctors seem to agree with.

Keywords : health professionals ; vaccination ; Covid 19 ; Mayenne ; vaccine cover ; vaccine

obligation ; obstacles ; motivations
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