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Liste des abréviations

AMM - Autorisation de Mise sur le Marché
ARS - Agence Régionale de Santé

CMP - Centre Médico Psychologique

DU - Diplédme Universitaire

FMC - Formation Médicale continue

HAS - Haute Autorité de Santé

lIM - Infections Invasives a Méningocoques
LCS - Liquide Cérébro-Spinal

MSP — Maison de Santé Pluridisciplinaire
MSU - Maitre de Stage Universitaire

OMS - Organisation Mondiale de la Santé
OR - Odds Ratio
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Introduction

La méningite est une infection des méninges, I'enveloppe protégeant le cerveau et la moelle
épiniere. (1)

En France, les méningites aigies sont d’origines virales dans 75 % a 80 % des cas,
bactériennes dans 20 a 25 % des cas et dans moins de 5% des cas liées a un processus
inflammatoire (néoplasique, auto-immun...). Les méningites virales sont la plupart du temps
bénignes et se résolvent spontanément. Les méningites bactériennes sont les plus graves
avec 10% de mortalité malgré le traitement et 20 % de séquelles (troubles cognitifs, surdité,
séquelles motrices...). (1)

Les méningites bactériennes sont le plus souvent liées aux méningocoques et particulierement
les méningocoques de sérogroupe B (sur les 416 cas recueillis en 2018, 51 % étaient du
sérogroupe B, 13 % du C, 21 % du W, 13 % du Y et 2 % de sérogroupes rares et non
sérogroupables). Ces méningites du groupe B infectent plus particulierement les nourrissons
et les jeunes enfants chez lesquels elles représentent plus de 70 % des infections invasives a
méningocoque. (1)

Le méningocoque se transmet directement par voie aérienne par l'intermédiaire de gouttelettes
de salive, d'un porteur a une autre personne. Il peut entrainer une septicémie voire une
méningite. Le purpura fulminans est une complication redoutable de linfection par le
meéningocoque, qui se traduit par des plaques hémorragiques cutanées et un choc septique
foudroyant mortel dans 33% des cas.(2) Les premiéres années de vie sont les plus a risque
d’infection invasive a méningocoque. Les vaccins restent le moyen le plus efficace d’offrir une
protection durable contre la méningite bactérienne. (3)

Les infections méningococciques sont responsables de 500 000 cas par an et dans le monde
selon 'OMS. En France, on dénombre chaque année entre 500 a 600 cas. Elles font partie
des maladies a déclaration obligatoire auprés de 'ARS (Agence Régionale de Santé). (4)

La HAS a émis en 2022 une recommandation concernant la vaccination contre les infections
invasives a méningocoque B par Bexsero® deés I'age de 2 mois. Il est recommandé de réaliser
la premiére injection a 3 mois, suivi d’'une autre injection a 5 mois et enfin d’'un rappel a 12
mois. (3)

En 2022, le Bexsero® a ainsi intégré le calendrier vaccinal en France (annexe 3) en tant que
vaccin recommandé et 'arrété du 25 avril 2022 a étendu la prise en charge de la vaccination
pour les enfants a partir de 2 mois et jusqu’a 2 ans (remboursé a 65 % par I'’Assurance-
maladie, le reste pouvant étre pris en charge par la complémentaire santé). (5)

L’objectif de cette étude est d’évaluer la pratique de la vaccination contre le méningocoque B
des médecins généralistes en Limousin aprés son remboursement.

[\
W
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l. Généralités

Dans un premier temps nous aborderons les fondamentaux concernant le méningocoque B et
ses conséquences. Dans un deuxiéme temps nous aborderons la situation actuelle en France
et en Limousin concernant les données démographiques des méningites & méningocoque B.
Dans un troisieme temps nous aborderons la vaccination contre le méningocoque B.

I.1. Méningite a Neisseria meningitidis

1.1.1. Caractéristiques

Neisseria meningitidis (figure 1) est une bactérie diplocoque gram-négatif en forme de grain
de café a forme aplatie. C’est une bactérie aérobie stricte exclusivement humaine. Il s’agit
d’'une bactérie trés fragile qui ne survit pas en milieu extérieur. Elle est trés sensible aux
variations de températures, aux rayons ultra-violets et aux nombreux désinfectants. (6,7)

Figure 1 : Neisseria meningitidis au microscope

Les propriétés des éléments constitutifs de la paroi bactérienne de Neisseria meningitidis
permettent de mieux comprendre les principaux mécanismes physiopathologiques a l'origine
de la méningite. (6,8)

Tout d’abord, la capsule polysaccharidique présente chez toutes les souches virulentes
protége la bactérie de la phagocytose. (6,8)

Ensuite, les protéines de la membrane externe et les pili de type IV permettent 'adhésion
initiale aux cellules épithéliales du rhinopharynx, les pili jouent également un réle important
dans 'adhésion de la bactérie aux cellules endothéliales des capillaires. (6,8)

Enfin, le lipo-oligosaccharide (endotoxine) de la paroi participe a l'adhérence et a la
multiplication de la bactérie dans la circulation générale conduisant au choc toxique. De méme,
il joue un role dans le choc septique et la septicémie fulminante en activant le systéme de
coagulation et en diminuant le systéme fibrinolytique. (6,8)
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1.1.2. Portage et transmission
On estime que 5 a 10% de la population sont porteurs asymptomatiques du méningocoque.

Le taux de portage varie selon I'age. Ainsi il passe de 4,5 % chez les enfants, a 23,7 % chez
les jeunes adultes &4gés de 19 ans, et diminue ensuite pour atteindre 7,8 % chez les
personnes agées de 50 ans et plus. (9)

Les souches isolées de malades sont différentes génotypiquement et phénotypiquement des
souches isolées du portage asymptomatique. A la suite du portage d’une souche, le sujet
développe des anticorps spécifiques dans les 10 jours. Il acquiert ainsi une protection
durable et croisée envers d’autres souches de méningocoques proches génétiquement.(10)

Le risque de développer la maladie est ainsi accru les 10 premiers jours d’acquisition du
portage et se fait en plusieurs étapes :
- Translocation de la bactérie de la muqueuse rhino-pharyngée vers le sang
- Résistance aux défenses de I'organisme et multiplication dans le sang
- Traversée de la barriere hémato-méningée et multiplication dans le liquide cérébro-
spinal (LCS)

La bactérie se transmet de maniére interhumaine par les sécrétions rhinopharyngées et cette
transmission est favorisée par la proximité des contacts. (9)

Si l'acquisition d’'un méningocoque conduit le plus souvent a un portage asymptomatique,
elle est rarement suivie d’'une infection invasive a méningocoque. (9)

1.1.3. Clinique

Les IIM (infections invasives a méningocoques) englobent principalement les méningites et
les méningococcémies (bactériémies a méningocoques). Les complications redoutées sont le
choc septique et le purpura fulminans avec un taux de mortalité trés élevé. La méningite a
méningocoque se présente sous la forme d’un syndrome méningé fébrile avec raideur de la
nuque, céphalée diffuse en casque, vomissements en jet, phono-photophobie. Chez le sujet
ageé et chez le nourrisson, la symptomatologie est parfois moins franche. Chez le nourrisson
on recherchera avant tout des signes d’hypotonie. (8)

Le purpura fulminans (figure 2) est le signe clinique témoignant d’'un syndrome infectieux
sévere (état de choc septique) avec un taux de mortalité trés élevé (>30 %). Il se caractérise
par des lésions pétéchiales d’évolution rapide (rapidement les Iésions pétéchiales se
transforment en |ésions de plus grande taille, ecchymotiques, voire en bulles hémorragiques).

(8)
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Figure 2 : Purpura Fulminans (11)

Les méningites a méningocoque peuvent également entrainer des séquelles
neurosensorielles (troubles visuels et auditifs) ainsi que des troubles du développement de
I'enfant. (8)

1.2. Epidémiologie
1.2.1. Situation démographique en France
En 2020, 219 cas d’lIM ont été déclarés en France, dont 207 avec un sérogroupe identifié :
- 124 (60 %) cas de sérogroupe B
- 33 (16 %) cas de sérogroupe W
- 24 (12 %) cas de sérogroupe C
- 23 (11 %) cas de sérogroupe Y
- 3 (1,4 %) cas dus a un autre sérogroupe.
Trente décés ont été rapportés, soit une létalité de 13,7 %. (12)

Bien que le sérogroupe B soit le plus fréquent, la létalité des IIM de sérogroupe B est la plus
faible par rapport aux autres sérogroupes (7 %). Au contraire, les méningites de sérogroupe
W affichent le plus haut taux de létalité (27%). (12)

En 2019, chez les moins de 5 ans, 88 cas d’infection invasive a méningocoque B ont été
enregistrés dont 3 décés.(13)

Aprés plus de deux années de faible incidence, en lien avec les mesures mises en place
pendant la pandémie de COVID-19, le nombre de cas IIM repart a la hausse depuis le mois
d’octobre 2022. En effet, 84 cas d’lIM ont été déclarés en décembre 2022, I'incidence se situe
a un niveau élevé, et a dépassé le pic mensuel observé généralement plus tardivement au
cours des saisons hivernales ayant précédé la pandémie de COVID-19 (pic entre janvier et
mars selon la saison). Le taux de létalité est quant a lui semblable a ce qui était observé avant
la pandémie (environ 10 %). (14)
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La recrudescence marquée des |IM pourrait s’expliquer d’une par la reprise de la transmission
des méningocoques dans une population avec une immunité diminuée compte-tenu d’une
moindre exposition aux méningocoques pendant la période COVID-19. Deuxiémement, elle
s’expliquerait également par une recrudescence d’épidémies concomitantes d’infections
virales respiratoires a la fin de 'année 2022. (14,15)

En 2023, l'incidence des IIM est revenue au niveau pré-pandémie covid 19. En effet, 560 cas
ont été déclarés d’lIM soit un taux d’incidence de 0,82 pour 100 000 habitants et une
augmentation de 72% par rapport a 2022. 44 % des |IM étaient de sérogroupe B en 2023. On
a observé une augmentation des IIM de sérogroupe B tous ages confondus mais il est a
souligner néanmoins une diminution des IIM de sérogroupe B chez les nourrissons pouvant
faire suspecter un lien avec la mise en place de la vaccination par le Bexsero® mais les
résultats étaient non significatifs. On observe par ailleurs un niveau trés faible des IIM C suite
aux mesures de renforcement de la vaccination chez les nourrissons (obligation vaccinale
depuis 2018). (16,17)

On a dénombré 42 cas d’lIM B chez les enfants de moins de 2 ans et il est intéressant de les

comparer avec leur statut vaccinal :

- 10 cas agés de moins de 3 mois dont 7 non vaccinés et 3 avec un statut vaccinal non
renseigné

- 23 cas agés de 3 a 12 mois. Parmi les 20 cas avec un statut vaccinal renseigné, 4
avaient recu une ou 2 doses du vaccin plus de 14 jours avant le début de
I'hospitalisation

- 9cas agésde 13 a 23 mois. Parmi les 8 cas avec un statut vaccinal renseigné 3 étaient
vaccinés mais avaient regu un schéma vaccinal incomplet.

Parmi 'ensemble des cas entre 3 et 23 mois, 75% des nourrissons n’avaient regu aucune des
doses recommandées. (17)
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Figure 3 : Nombre de cas et taux d’incidence des cas déclarés d’'lIM en France sur la période 2000-
2023

Source Santé Publique France (18)
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1.2.2. Situation démographique en Nouvelle Aquitaine et en Limousin

Le taux de déclaration des infections invasives a méningocoques (lIM) en 2021 était de 0,26
cas pour 100 000 habitants (soit 16 cas déclarés) (Tableau 1). La Nouvelle-Aquitaine figure
parmi les régions avec le taux de déclaration le plus élevé de France, avec un taux supérieur
au taux de déclaration national en 2021 (0,18 pour 100 000 hab. en France entiére). Pour
2022, le nombre de cas déclarés est en hausse en Nouvelle-Aquitaine avec 26 cas soit 0,43
cas pour 100 000 habitants. En Limousin 2 cas ont été déclarés en 2022 (0,28 cas pour
100 000 habitants) (Tableau 1). En 2023, il est a souligner qu’il n’y a pas eu d’'llM en Limousin
et la région Nouvelle Aquitaine a recensé 24 cas.(19-21)

Tableau 1 : Taux de déclaration brut et nombre de cas déclarés d’infections invasives a
méningocoques, Nouvelle-Aquitaine et Limousin, 2018-2021

2018 21 0,35 1 0,14

2019 31 0,52 2 0,27

2020 25 0,41 5 0,69

2021 16 0,26 1 0,14

2022 26 0,43 2 0,28
Donnée

2023 24 manquante 0 0

Source : ARS Nouvelle Aquitaine / Géodes

Parmi les déclarations d’lIM en Limousin sur la période 2018-2021, 2 étaient de sérogroupe
C, 3 de sérogroupe B et 4 de sérogroupe W (Tableau 2).

Tableau 2 : Nombre de cas déclarés et taux de déclaration brut d’infections invasives a méningocoques
pour 100 000 habitants selon les principaux sérogroupes en Limousin, 2018-2021

Sérogroupe Sérogroupe Sérogroupe

Année B C w
2018 0 1 0
2019 1 0 1
2020 2 1 2
2021 0 0 1

Source : ARS Nouvelle Aquitaine
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La tendance générale durant les 10 derniéres années était a la baisse. Avant 2014, environ
50 cas étaient déclarés par an, puis entre 2014 et 2020, ce nombre s’est stabilisé en moyenne
a 30 cas par an et enfin en 2021, une baisse a été observée avec 16 cas. Une baisse du
nombre de cas a également été observeé au niveau national en 2021 mais aussi en 2020. Cette
diminution est a mettre en relation avec le confinement mis en place et aux mesures de lutte
contre la Covid-19 ayant perduré tout au long des années 2020 et 2021 et ayant permis de
prévenir la transmission des autres pathogénes respiratoires.

Parmi les 16 cas déclarés d’lIM en 2021 en Nouvelle-Aquitaine, la majorité était de sérogroupe
B (7 cas) et W (6 cas). La diminution du taux de déclaration de 2021 a concerné les
sérogroupes B et C (Figure 4).

Nombre des cas d'lIM par sérogroupe par an
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Figure 4 : Nombre de cas déclarés et taux de déclaration brut d’infections invasives a méningocoques
pour 100 000 habitants selon les principaux sérogroupe en Nouvelle-Aquitaine, 2011-2021

Source : ARS Nouvelle Aquitaine

On remarque que les courbes sont superposables avec le taux de déclaration des IIM en
France selon les données de ’'HAS (Haute Autorité de Santé) (figure 4 et 5).
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Figure 5. Taux d’incidence des cas déclarés des infections invasives a méningocoque liées
aux principaux sérogroupes, France entiére, 2000-2023
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Figure 5 : Taux de déclaration des infections invasives a méningocoques liées aux principaux
sérogroupes, France entiére, 2000 a 2023 (10,18)

Sur la période 2018-2021, la moitié des cas étaient de sexe masculin et la majorité des cas
étaient des enfants de moins de 15 ans (34 %) (Tableau 3). Le taux de déclaration le plus
élevé était observé chez les enfants de moins de 1 an (11 cas soit 5,39 pour 100 000 hab.).
La diminution du nombre de cas observé en 2021 a concerné plus particulierement les jeunes
adultes de 15-24 ans et les enfants de 1-14 ans. Sur la période 2018-2021, la Iétalité était de
14 %. Cette létalité variait selon le sérogroupe : 22 % pour les IIM W, 15 % pour les IIM C et
11 % pour les [IM B (aucun cas n’est décédé d’lIM Y sur la période 2018-2021).
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Tableau 3 : Principales caractéristiques des cas d’infections invasives a méningocoques, 2018-2021,
Nouvelle-Aquitaine et Limousin

Nouvelle-Aquitaine (N=93) '(‘,ergl;sm
Taux
moyen
annuel /N
100 000
hab.
Sexe
Femme 45 484 0,39 5
Homme 38 51,6 0,38 4
Age
Moins de 1 an 11 11,8 5,39 2
1a14 ans 21 226 0,58 2
15224 ans 19 204 0,72 0
25a 59 ans 19 204 0,19 2
60 ans et plus 22 23,7 0,30 3
Evolution
Déces 12 13,8 - 2
Guéris 73 839 - 5
Séquelles 2 2,3 - 0

*

pourcentage parmi les cas ayant une
information renseignée

Source : ARS Nouvelle Aquitaine
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I.3. La vaccination contre le méningocoque

1.3.1. Composition

Il existe des vaccins conjugués associant des sucres de capsule bactérienne avec une
protéine porteuse conférant un pouvoir protecteur. Parmi ces vaccins conjugués, on peut les
divise en deux groupes, les vaccins monovalents (par exemple les vaccins contre les
sérogroupes C ou A) et les tétravalents contre les sérogroupes A, C, W et Y.(22)

En France nous disposons de plusieurs vaccins anti-méningococciques. Concernant les
vaccins tétravalents, seul le Nimenrix® est administrable avant 1 an. Il peut étre administré
dés 6 semaines (2 injections a 2 mois d’intervalle et dose de rappel a 12 mois). Le Menquadfi®
peut étre administré a partir de 12 ans. Concernant les adolescents et jeunes adultes (15-24
ans) nous pouvons utiliser Nimenrix®, Menquadfi® et Menveo® (1 dose a partir de 2 ans).
(16)

Les vaccins contre les sérogroupes A, C, W et Y ciblent donc le polyoside capsulaire avec une
protéine. Le principe du vaccin n’est pas extrapolable pour le vaccin contre le méningocoque
de sérogroupe B car les composants de la capsule polysaccharidique B est présente sur
certaines protéines cellulaires du cerveau humain et il existerait un risque de développer une
maladie auto-immune en cas d’usage pour la vaccination. (10)

La capsule de la bactérie responsable du méningocoque B rend donc impossible son utilisation
comme vaccin. C’est cela qui a amené a l'utilisation des protéines bactériennes présentes
sous la capsule et dans la membrane externe de la bactérie afin de développer deux vaccins
contre le méningocoque B. (10)

Le premier vaccin contient essentiellement quatre protéines : un variant (le variant 1) de la
protéine de liaison au facteur H humain (fHbp), un variant de la protéine de liaison a I'héparine
chez Neisseria (NHBA) et I'adhésine A de Neisseria (NadA) ainsi qu’'un composant OMV
(MeNZB) contenant la protéine PorA P1.4. Cette injection conduit a la production d’anticorps
protecteurs contre I'lIM. Il s’agit de Bexsero® développé par le laboratoire GSK pour lequel on
s’attachera plus particulierement pour ce travail de thése. (10)

Ce dernier était initialement recommandé pour les personnes a risque depuis 2014. En 2021,
la HAS (Haute Autorité de Santé) recommande cette vaccination a tous les nourrissons et il
intégre le calendrier vaccinal en mai 2022.(22)

Le deuxiéme vaccin contient deux variants d’'une méme protéine (fHbp). Ce vaccin a obtenu
I'’AMM (Autorisation de Mise sur le Marché) en 2017 et est utilisable a partir de 'dge de 10 ans
selon TAMM. Celui-ci est commercialisé en France depuis le 1er septembre 2021. Ce vaccin
n’a pas encore été recommandé en France. Il s’agit du Trumenba® (nom commercial). On ne
s’attachera pas a ce vaccin qui n’est pas recommandé en France et dont TAMM est a partir de
10 ans.(23)

1.3.2. Autorisation de Mise sur le Marché

Le vaccin Bexsero® a obtenu 'AMM en Europe en 2013 et est utilisable a partir de I'age de 2
mois. La HAS recommande depuis Juin 2021 de vacciner tous les nourrissons de plus de 2
mois, qui représentent la classe d’age la plus vulnérable aux [IM B, en utilisant Bexsero®
selon le schéma de ’AMM.(24)

Jusqu’a présent, le vaccin Bexsero® était uniquement réservé aux personnes a risque élevé
d’infections invasives a méningocoque (IIM) et aux populations ciblées dans le cadre des
situations spécifiques (grappes de cas, situations épidémiques). (24)
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Le remboursement de Bexsero® pour les enfants de deux mois a deux ans (a 65 % par
I’Assurance-maladie, le reste pouvant étre pris en charge par la complémentaire santé, prix
83,06 euros), publié le 29 avril 2022 au « Journal officiel », est une étape importante. Sont
également pris en charge le rappel effectué aprés la deuxi€éme année pour les nourrissons
dont la vaccination a été commencée avant 'age de deux ans mais également la dose de
rappel tous les cing ans pour les personnes a risque élevé et pour leur entourage familial. (24)

La HAS recommande de vacciner tous les nourrissons (jusqu'a 23 mois). (24)

La HAS maintient les autres recommandations préexistantes concernant les populations
particulierement exposées ou a risque de contracter une IIM et introduit la vaccination de
I'entourage familial des personnes a risque élevé d’lIM et le rappel a 5 ans pour les patients
de plus de 2 ans présentant un risque continu d’exposition a une infection méningococcique.
(24)

Son schéma vaccinal est le suivant (tableau 4) : (12)

Tableau 4 : Schémas de vaccination originaux pour BEXSERO® selon TAMM de 2013, considérés par
le HCSP en 2013

Tranche d’age Primovaccination Intervalles Rappel
Trois doses de 0,5 ml cha-
Nourrissons cune, avec une premiére
) ' - p‘ A 1 mois minimum Une dose entre 12 et 23 mois
agés de 2 a 5 mois dose administrée a l'age
de 2 mois
Une dose au cours de la deu-
Nourrissons Deux doses de 0,5 ml cha- N xiéme année avec un intervalle
2 mois minimum . . . .
agés de 6 a 11 mois cune d'au moins 2 mois entre la primo-
vaccination et la dose de rappel
: Une dose avec un intervalle de 12
Nourrissons Deux doses de 0,5 ml cha- L . . i i
o ) cune 2 mois minimum a 23 mois entre la primovaccina-
agés de 12 a 23 mois tion et la dose de rappel
Enfants Deux doses de 0,5 ml cha- L ) .
2 mois minimum Besoin non établi
agésde2a10ans cune
. Deux doses de 0,5 ml cha- L . e
A partir de 11 ans 1 mois minimum Besoin non établi

cune

Source : Recommandation de 'HAS

De plus, la HAS vient de publier en avril 2024 les recommandations sur la stratégie de
vaccination contre les infections invasives a méningocoques. Bexsero fait désormais partie
des vaccinations obligatoires.(16)

1.3.3. Situation en Europe et efficacité recueillie

Plusieurs pays ont intégré le vaccin contre le méningocoque B (Bexsero®) dans leur
programme de vaccination notamment le Royaume-Unis en 2015, I'lrlande, le Portugal et
I'ltalie. (13)

Les données provenant du Royaume-Uni montrent une réduction de l'incidence des IIM de
sérogroupe B d’environ 75 % suite a lintroduction du vaccin contre le méningocoque B
(Intervalle de Confiance a 95 % compris entre 64 et 81 %) au cours des trois premiéres années
du programme chez les enfants éligibles a la vaccination en comparaison avec les données
précédant l'introduction du vaccin. Ce résultat était non significatif. En revanche la nouvelle
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étude utilisant un modéle d’incidence a démontré que les sujets avec un schéma vaccinal
complet (3 doses) avaient une réduction de 'incidence de 80% avec un résultat statistiquement
significatif. (13,16)

En Espagne ou la vaccination n’est pas obligatoire, une étude cas-témoins réalisé chez des
enfants de moins de 60 mois a permis de montrer une diminution de 71 % d’lIM de sérogroupe
B chez les enfants vaccinés de fagon compléte (intervalle de confiance compris entre 45 et 85
%) mais également de 'ensemble des IIM (B, C,W et Y) avec une diminution de 76 % des IIM
(intervalle de confiance entre 57 et 87 %).

En Italie, dans deux régions on a observé une réduction de I'incidence des IIM de sérogroupe
B d’environ 94% (Intervalle de Confiance a 95 % compris entre 55 et 99 %) et 91 % (Intervalle
de Confiance a 95 % compris entre 60 et 98 %) suite a lintroduction du vaccin contre le
méningocoque B. (13)

Au Portugal, on a observé une efficacité vaccinale de 79 % (Intervalle de Confiance a 95 %
compris entre 45 et 92 %) comparant le statut vaccinal entre une série de cas d’infections
invasives a méningocoque d type B et un groupe de témoins appariés. (13)

De méme, les données recueillies au Royaume Uni entre 2010 et 2019 suggérent que le
vaccin contre le méningocoque B pourrait également induire une réponse immunitaire vis-a-
vis des souches W et des IIM W. Cet impact reste a démontrer par un essai clinique. (13)

1.3.4. Données sur la durée de protection

Selon les données recueillies, le vaccin contre le méningocoque B profére une efficacité
vaccinale pendant au moins trois ans aprés un schéma vaccinal complet (2 doses et un
rappel). La vaccination se tourne donc en priorité chez les nourrissons de moins d’un an qui
sont la classe d’age la plus vulnérable a cette infection. (12)

1.3.5. Données sur 'immunogenicité

Une étude descriptive réalisée en Angleterre a montré qu’onze ans aprés la vaccination
Bexsero®, 26,7 % des vaccinés ayant eu uniquement une primovaccination ont toujours des
anticorps a I'adolescence, 69,6 % des enfants ayant eu la primovaccination et la dose de
rappel en période préscolaire ont des anticorps a 'adolescence et a une dose plus élevée.
Aussi ils ont montré qu’un rappel vaccinal a I'adolescence entraine une réponse immunitaire,
que le rappel vaccinal a 'adolescence entraine une meilleure réponse immunitaire qu’'une
vaccination a 'adolescence sans immunité préalable ainsi qu’une persistance de 'immunité
aprés la dose de rappel bien meilleure et plus prolongée chez les adolescents vaccinés
durant I'enfance et en période préscolaire. (16)

1.3.6. Données sur le portage

A l'instar de ce qui a été observé avec le vaccin conjugué contre le méningocoque C, le vaccin
contre le méningocoque B ne réduirait pas le portage du méningocoque B selon les demiers
essais randomisés et les études épidémiologiques. (12,16)

1.3.7. Analyse médico-économique

Les rapports colt bénéfice sont particulierement élevés pour le niveau d’incidence des 1IM B.
Une forte diminution du prix du vaccin parait légitime. (12)

1.3.8. Nouvelles recommandations de la HAS

Le 27 mars 2024, la HAS a émis de nouvelles recommandations compte tenu de
'augmentation du nombre de cas d’lIM observés chez les nourrissons en 2022-2023, de la
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disponibilité de vaccins tétravalents efficaces avec des effets observés dans les pays ayant
mis en place cette vaccination, d’une persistance de la réponse immunitaire pouvant aller
jusqu’a 10 ans aprés la primovaccination avec les vaccins tétravalents, des données de
sécurité et de tolérance. Ainsi la HAS recommande de rendre obligatoire la vaccination
tétravalente chez tous les nourrissons en remplacement de la vaccination méningococcique
dirigée contre le sérogroupe C, selon le schéma vaccinal a deux doses ci-aprés : une dose
unique de primovaccination a 'age de 6 mois suivie d’'une dose de rappel a I'dge de 12
mois.(16)

La HAS ne recommande pas la mise en place d’un rattrapage chez les enfants de plus d’'un
an. En revanche elle recommande la vaccination tétravalente chez tous les adolescents avec
un schéma a une dose administrée entre 11 et 14 ans. (16)

De méme la HAS recommande de renforcer la stratégie vaccinale actuellement en vigueur
contre le méningocoque B en rendant obligatoire cette vaccination. (16)

La HAS ne recommande pas d’élargir la vaccination contre le méningocoque B a tous les
adolescents mais elle préconise néanmoins que la vaccination soit remboursée a cet age pour
ceux souhaitant étre vaccinés. (16)
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Il. Matériel et méthodes

I1.1. Objectifs de I'étude

11.1.1. Objectif principal

L’objectif principal est d’évaluer la pratique de la vaccination contre le méningocoque B par les
médecins généralistes en Limousin.

11.1.2. Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires sont les suivants :

- Evaluer les connaissances des médecins généralistes sur le vaccin contre le
méningocoque B

- Evaluer la pratique de la vaccination contre le méningocoque B par les médecins en
Limousin en fonction des caractéristiques sociodémographiques des médecins

- Evaluer la pratique de la vaccination contre le méningocoque B par les médecins en
Limousin en fonction des caractéristiques sociodémographiques des enfants

- Décrire les freins a la vaccination contre le méningocoque B

- Créer une formation a la pratique du vaccin contre le méningocoque B

11.2. Méthode

1.2.1. Choix de I'étude

Nous avons choisi de réaliser une étude observationnelle, descriptive et transversale type
audit de pratique. C’est une étude multicentrique.

11.2.2. Schéma de I'étude

Il s’agit d’'un audit de pratique en deux temps avec un premier tour pendant deux mois, puis
une intervention pendant deux mois et enfin un deuxiéme tour pendant deux mois qui fait
'objet d’'un deuxiéme travail de thése.

Le premier temps de I'étude se déroulera entre le 4 septembre 2023 et le 27 octobre 2023 et
permettra d’évaluer la pratique des médecins généralistes dans le Limousin concernant le
vaccin contre le méningocoque B et cela fera I'objet de mon travail de thése.

Ensuite nous donnerons une information au vaccin contre le méningocoque B et les médecins
seront randomisés selon trois groupes (un groupe recevant une formation podcast, un groupe
qui aura un simple rappel du calendrier vaccinal et un groupe placebo qui ne recevra rien).

Enfin, les mémes médecins seront réévalués concernant la pratique de la vaccination contre
le méningocoque B aprés plusieurs mois (3 a 4 mois) et cela fera I'objet d’'un second travail de
thése.

Le deuxiéme temps de I'étude a eu lieu entre le 2 janvier 2024 et le 01 mars 2024. Le schéma
de I'étude est résumé par la figure 6 ci-dessous.
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01/05/2023

Recrutement et randomisation des médecins
(N=616) parmi les 76 médecins installés en
Creuse, 382 médecins installés en Haute-Vienne
et 158 médecins installés en Corréze

14 jlillet 2023

4 septembrg 2023  Lancement de I'étude (premiere partie)

27 bctobrd 2023 Fin de la premiere partie : premier travail de
thése (Moncef)
Intervention
02 janvier 2024 Lancement de I'étude (deuxiéme partie)

Fin de la seconde partie de I'étude :
second travail de thése (Emma)

Figure 6 : Diagramme de temps
11.2.3. Critéres d’inclusion et d’exclusion

11.2.3.1. Des médecins

Les critéres d’inclusions des médecins de cette étude sont :

- Tous les médecins généralistes installés exergcant au moins une activité libérale en
Limousin.

Les critéres d’exclusion sont :
- Les médecins généralistes ayant une activité hospitaliere exclusive
- Les médecins n’ayant pas d’activité pédiatrique

- Les médecins remplacgants.

11.2.3.2. Des enfants

Tous les enfants entre 3 et 24 mois vu par un médecin au cabinet sont inclus dans notre étude.

Nous n’avons pas formulé de critéres d’exclusion concernant les enfants.

11.2.4. Recrutement

Nous avons récupéré dans un premier temps auprés de chaque ordre des médecins de
chaque département les listes de 'ensemble des médecins généralistes. Nous avons vérifié
pour chaque médecin les criteres d’inclusion et d’exclusion. Nous avons ainsi pu obtenir un
total de 616 médecins inclus a I'échelle du Limousin (76 en Creuse, 382 en Haute-Vienne et
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158 en Corréze). Sur chacune des listes nous avons tirés au sort tous les 12 médecins pour
les intégrer a I'étude (nombre choisi de fagon aléatoire).

11.2.5. Recueil de données

Nous avons distribué sous format papier pour chaque médecin le questionnaire médecin qui
était a remplir avant de débuter I'étude et une dizaine de questionnaire patient ('objectif fixé
était d’environ dix questionnaires remplis par médecin). Nous étions disponibles afin de
distribuer davantage de questionnaires selon les besoins des médecins inclus.

Ces médecins devraient remplir pour chacun des enfants vus de plus de 3 mois et moins de
deux ans (conformément a ’AMM du vaccin Bexsero®) un questionnaire que nous détaillerons
plus loin. Nous avons fixé un objectif de 10 questionnaires remplis par médecin et/ou un délai
de 8 semaines.

11.2.5.1. Questionnaire médecin

Un questionnaire médecin sera a remplir avant I'étude (annexe 1) permettant de recueillir leurs
caractéristiques sociodémographiques.

Nous allons questionner les médecins quant a leurs pratiques via un méme questionnaire aux
deux temps afin de pouvoir voir si une éventuelle sensibilisation via une formation a eu un effet
sur leurs pratiques concernant la vaccination contre le méningocoque B.

Le questionnaire interrogeant les médecins permet de recueillir les caractéristiques
épidémiologiques ainsi que leurs habitudes de prescription vis-a-vis du vaccin contre le
méningocoque B. Enfin on terminera ce questionnaire par une question concernant les freins
selon eux a la vaccination contre le méningocoque B et une question libre afin de savoir selon
eux ce qui permettrait d’améliorer la vaccination.

Il comprend 15 questions.

Les 7 premiéres questions permettent de recueillir 'age, le sexe, le mode d’exercice, le type
d’exercice (rural ou urbain), le département d’exercice, s'il est MSU (Maitre de Stage
Universitaire) et s’il a un Dipléme Universitaire en pédiatrie.

Ensuite on recueillera le pourcentage de la patientéle pédiatrique du praticien (donnée qu’on
peut recueillir sur le site ameliepro), leurs habitudes concernant les vaccins non obligatoires,
leurs habitudes et connaissances concernant le vaccin contre le méningocoque B.

Enfin on terminera par deux questions afin de savoir selon eux quels seraient les freins a la
vaccination contre le méningocoque B et ce qui selon eux permettrait 'amélioration de la
couverture vaccinale pour ce vaccin.

1.2.5.2. Le questionnaire enfant

Il se compose de huit questions (annexe 2).

Il permet de recueillir le sexe, I'age, la catégorie socio-professionnelle des parents, le nombre
de fréres et sceurs au domicile, si I'enfant est vacciné contre le méningocoque B, si le vaccin
aurait eu des effets secondaires, si I'enfant est a jour dans ses vaccins et le statut vaccinal
des fréres et soceurs vis-a-vis du méningocoque B.
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11.2.6. Analyse statistique

Les questionnaires médecins et patients ont été retranscrits sur un fichier Excel. Cela nous a
permis de réaliser une analyse descriptive des données.

Nous avons utilisé le logiciel BiostaTGV afin de réaliser les analyses de notre étude.
Les variables quantitatives sont exprimées avec leur moyenne +/- écart type.
Les variables qualitatives sont exprimées en effectif avec leur pourcentage entre parenthése.

Les comparaisons des variables qualitatives ont été réalisées par des tests du Chi2 ou des
tests exacts de Fisher lorsque les conditions d’application ne sont pas requises.

Le seuil de significativité choisi pour 'ensemble des analyses statistiques est de 0,05.

Concernant les analyses statistiques nous avons choisi de considérer un enfant comme
vacciné s’il a recu au moins une dose du vaccin contre le méningocoque B.

Dans une seconde analyse nous avons choisi de considérer un enfant a jour des
recommandations s’il a regu au moins une dose avant 'age de 8 mois.

La couverture vaccinale du Bexsero® au moins une dose a été estimée a 49 % a 'dge de 8
mois chez les nourrissons nés en 2022 selon une donnée disponible sur le site internet
mesvaccins.net. (25)

Nous allons nous servir de cette donnée comme outil de comparaison dans notre étude.

Des analyses univariées et multivariées ont été réalisées par les CEBIMER de Limoges avec
le logiciel Stata 11®. Ces analyses sont exprimées sous forme d’odd ratio avec un intervalle
de confiance et p value avec un seuil de significativité fixé a 0,05.

Les variables quantitatives des analyses secondaires sont comparées entre les deux groupes
soit avec un test de comparaison de moyennes de Student, soit avec le test de Mann-Whitney,
en fonction des conditions d’application.

Une régression logistique binaire multivariée a été conduite avec comme variable réponse : le
suivi des recommandations pour la vaccination méningocoque B avec comme variables
indépendantes : les potentielles variables associées identifiées dans I'analyse univariée, c’est-
a-dire les variables ayant une p value inférieure a 0,20 (méthode pas-a-pas descendante). Les
Odd-Ratio et leurs intervalles de confiance a 95% ont été rapportés.

I.3. Ethique

Notre étude a regu un avis favorable du comité d‘éthique du CHU de Limoges sous le numéro
15-2024-03.
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lll. Résultats

Cinquante-deux médecins ont été initialement tirés au sort. Parmi ces médecins 2 médecins
avaient uniquement une activité hospitaliére et ont donc été exclus.

Nous avons alors débuté un travail de démarchage (par téléphone, e-mail et en présentiel).

Parmi les 50 médecins éligibles, seulement 21 ont accepté de faire partie de notre étude.
Ayant eu des difficultés de recrutement en Creuse, nous avons proposé a I'ensemble des
médecins de la MSP (Maison de Santé Pluridisciplinaire) de La Souterraine de participer a
notre étude. Ainsi nous avons pu inclure 26 médecins initialement (figure 7).

52 médecins
randomisés

2 médecins
— hospitaliers service

adultes exclus

50 médecins
éligibles
Aprés appel ou
contact mail +
relances

_ 28 refus

21 médecins ayant

accepte
+5 médecins du
-— méme cabinet
ayant accepts
26 médecins —
inclus 4 médecins n’ayant pas
< e 3 . f )
remplis le questionnaire
7 médecins en 8 médecins en 11 médscins en
Crause Corréze Haute-Vienne

Figure 7 : Flow chart des médecins inclus

Parmi ces médecins, cing ont uniquement rempli le questionnaire médecin et n'ont inclus
aucun patient et quatre n’ont rempli aucun questionnaire (1 en Haute-Vienne, 2 en Corréze et
1 en Creuse).

Les médecins n’ayant pas rempli les questionnaires médecins ont été exclu de notre analyse
(N=4).

Nous avons donc analysé 22 médecins, 10 en Haute-Vienne, 6 en Corréze et 6 en Creuse.
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Nous avons recueilli au total 163 questionnaires patients. Sur ces 163 questionnaires nous
avons exclus 4 patients (trop jeunes pour faire partie de I'étude, ils avaient moins de 3 mois).

Concernant les questionnaires patients, nous en avons recueilli 79 en Haute Vienne, 38 en
Corréze et 42 en Creuse.

Ninitiale : 163 patients inclus
- 82 patients en Haute-Vienne
- 38 patients en Corréze
- 43 patients en Creuse

4 patients ayant un age
inférieur a 3 mois

v

v

Nfinal : 159 patients inclus
- 79 patients en Haute-Vienne
- 38 patients en Correze
- 42 patients en Creuse

Figure 8 : diagramme de flux des patients
lll.1. Caractéristiques de la population médicale

lIl.1.1. Caractéristiques générales
Notre étude a recueilli 22 médecins sur 3 centres.
La moyenne d’age de la population médicale est de 45,95 ans +/- 11,03 ans allant de 32 a 74
ans.
111.1.2. Mode d’exercice médical des médecins
Les caractéristiques de chaque médecin sont affichées dans le tableau 5 ci-dessous.

Tableau 5 : Caractéristiques de la population médicale

Nombre (N=22)

Sexe
Homme 10 (45%)
Femme 12 (55%)
Mode d’exercice
Cabinet seul 4 (18%)
Cabinet de groupe 15 (68%)
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CH public
Activité mixte
CMP
PMI

Coordinateur d EHPAD

1(5%)
1(5%)
0 (0%)
1(5%)
2 (9%)

Milieu d’exercice

Rural 16 (72,7%)
Urbain 6 (27,3%)
Lieu d’exercice
Creuse 6 (27,27%)

Haute-Vienne

10 (45,45%)

Correze 6 (27,27%)
MSU 10 (45,45%)
DU Pédiatrie 1 (4,55%)
Pourcentage de la population pédiatrique
<5% 5 (22,7%)
6-10% 9 (40,9%)
11-20% 4 (18,18%)
>20% 3 (13,63%)

Vaccins non obligatoires

Oui

Non

21 (95,45%)

1 (4,55%)

Connaissance du vaccin

22 (100%)

Présentation par un laboratoire

Information par internet

Information lors d’'une FMC

12 (54,55%)
8 (36,36%)
4 (18,18%)
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Information par d’autres médecins
Information par d’autres patients
Prospectus du laboratoire

Littérature scientifique

3 (13,64%)
0 (0%)
1 (4,55%)

2 (9,09%)

111.1.3. Habitudes des médecins concernant les vaccins non obligatoires

Le tableau 6 montre les vaccinations non obligatoires réalisées par les médecins inclus.

Tableau 6 : vaccins non obligatoires réalisés par les médecins inclus.

Vaccins
Bexsero®

HPV (Gardasil®)

Nombre (N =22)
15 (71,4%)

11 (52,3%)

Rotavirus 4 (19 %)

Hépatite A 3 (14,3%)

Grippe 2 (9,5%)

Prevenar® 1(4,8%)

Beyfortus® 1(4,8%)

Menquadfi® 1(4,8%)

Tuberculose 1(4,8%)

Fiévre typhoide 1(4,8%)

Covid 19 1(4,8%)
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111.1.4. Habitudes des médecins concernant la vaccination contre le méningocoque
B

Le tableau 7 reprend les habitudes des médecins concernant la vaccination contre le
méningocoque B.

Tableau 7 : Habitudes des médecins concernant la vaccination contre le méningocoque B

Fréquence de la proposition du vaccin Nombre (N=22)
Jamais 2 (9,09%)
Parfois 3 (13,64%)
Souvent 6 (27,27%)
Toujours 11 (50%)

Fréquence de la pratique du vaccin

Jamais 1(4,55%)
Parfois 5 (22,72%)
Souvent 14 (63,64%)
Toujours 2 (9,09%)

Age de la proposition du vaccin

Entre 2 et 5 mois 17 (77,27%)
Entre 6 et 11 mois 9 (40,9 %)
Entre 12 et 23 mois 4 (18,18%)
Jamais 2 (9,09%)

Les tableaux 8 et 9 détaillent ces habitudes en fonction du sexe du médecin.

Tableau 8 : Habitudes des médecins concernant la proposition de la vaccination contre le
méningocoque B en fonction du sexe du médecin

Toujours

Hommes 2(16,67%) 1 (8,33%) 5(41,67%)  4(33,33%)  0,12*
(N=12)

Femmes 0 2 (20%) 1(10%) 7 (70%)
(N=10)

*test exact de Fisher
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Tableau 9 : Habitudes des médecins concernant la pratique de la vaccination contre le méningocoque
B en fonction du sexe du médecin

Parfois Souvent Toujours P value
Hommes 1(8,33%) 3(33,33%) 7(58,3%) 1(8,33%) 1*
(N=12)
Femmes 0 2 (20%) 7 (70%) 1 (10%)
(N=10)

*test exact de Fisher

111.1.5. Freins a la vaccination contre le méningocoque B selon les médecins

Le tableau 10 illustre la répartition des freins a la vaccination contre le méningocoque B selon
les médecins.

Tableau 10 : freins identifiés selon les médecins a la vaccination contre le méningocoque B

Freins a la vaccination contre le méningocoque B Nombre (N=22)

Calendrier vaccinal trop chargé 17 (77,3%)
Peur que le patient refuse 5 (22,7%)
Pathologie peu fréquente 4 (18,18%)
Manque de temps 4 (18,18%)
Non connaissance du vaccin 3 (13,6%)
Efficacité du vaccin non connue 1(4,5%)
Peur d’un effet secondaire lié a la vaccination 1(4,5%)

Le tableau 11 montre selon les médecins qui solutions qui permettrait d’améliorer la
couverture vaccinale du vaccin contre le méningocoque B.

Tableau 11 : Perspectives d’'amélioration de la vaccination contre le méningocoque B selon les
médecins inclus

Perspectives d’amélioration a Ila vaccination contre le Nombre

méningocoque B (N=22)
Meilleure information délivrée au patient 5 (22,7%)
Combiner I'injection avec un autre vaccin 4 (18,2%)
Le rendre obligatoire 1(4,54%)
Diminuer le nombre de rappels 2 (9,09%)
Réaliser une campagne d’information grand public 2 (9,09%)
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lll.2. Caractéristiques de la population pédiatrique

Notre étude a recueilli 159 questionnaires soit 159 enfants sur 3 centres (38 en Corréze, 79
en Haute Vienne et 42 en Creuse) soit une moyenne de 7,9 questionnaires remplis par
médecin en Haute Vienne, 7 questionnaires remplis par médecin en Creuse et 54
questionnaires remplis par médecin en Correze.

Le tableau 12 décrit les caractéristiques sociodémographiques des enfants.

Tableau 12 : Caractéristiques socio-démographiques de la population pédiatrique

N=159

Age 10,4 mois +/- 6,03
Sexe

Gargons 73 (46,8%)

Filles 80 (51,3%)

Catégorie socio-professionnelle du pére

Artisans, commercgants, chef d’entreprise
Professions intermédiaires

Agriculteurs

17 (10,7%)
18 (11,3%)
16 (10%)

Employés 60 (37,7%)
Ouvriers 25 (15,7%)
Cadrgs et professions intellectuelles 12 (7,5%)
supérieures

Sans emploi 10 (9%)
Etudiant 0 (0%)
Retraité 0 (0%)
Ca‘tégorie socio-professionnelle de Ila

meére

Artisans, commergants, chef d’entreprise 7 (4,4%)
Professions intermédiaires 15 (9,4%)
Agriculteurs 4 (2,5%)

Employés

Ouvriers

65 (40,9%)

12 (7,5%)
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Cadres et professions intellectuelles 21 (12,2%)

supérieures
Sans emploi
Etudiant

Retraité

34 (21,4%)
1(0,06%)
0

Nombre de fréres et sceurs au domicile

0

4

73 (45,9%)
50 (31,4%)
23 (14,5%)
9 (5,7%)

4 (2,5%)

Vaccination contre le méningocoque B

Oui

Non

104 (65,4%)

55 (34,6%)

Les figures 9 et 10 illustrent les différentes injections de vaccins contre le méningocoque B

en fonction de I'age de I'enfant.

90
80
70
60
50
40
30

20

10

0 = I.Illl.ll.ll [

'\ RIS RIS IS IS A SISO IS IS IO SO SISO IS BB ]
@@@ @@ @ @@°&°@°@°@°@°&°@°@°&°@°@°@°@°&°@°

VTN ST 6T AT BT 5T, O

A

W lére dose M 2éme dose 3éme dose

Figure 9 : Injections du vaccin contre le méningocoque B en fonction de I'age de I'enfant (N=105)
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Figure 10 : Zoom de la précédente figure concernant les injections du vaccin contre le méningocoque
B en fonction de I'age de I'enfant aprés 8 mois (N=34)

Les enfants ont eu leur premiére dose en moyenne a 4,26 mois +/- 3,05 mois, avec une
étendue de 20 (valeur la plus élevée 21 mois et valeur la plus faible 1 mois).

Les enfants ont eu leur deuxiéme dose en moyenne a 5,96 mois +/- 1,88 mois, avec une
étendue de 12 (valeur la plus élevée 16 mois et valeur la plus faible 4 mois).

Les enfants ont eu leur troisi€me dose en moyenne a 15,06 mois +/- 3,11 mois, avec une
étendue de 8 (valeur la plus élevée 21 mois et valeur la plus faible 12 mois).
111.2.1. Effets secondaires en lien avec la vaccination contre le méningocoque B

Des effets secondaires ont été rapportés chez 16 enfants soit 10,1 % de la population
pédiatrique. Les résultats sont disponibles dans le tableau 13.

Tableau 13 : Effets secondaires en lien avec la vaccination contre le méningocoque B (N =16)

Symptoémes Nombre (N=16)

Fiévre 15 (9,4%)
Enfant plus grognon 2 (1,3%)
Diarrhée 1 (0,06%)
Réaction locale 3 (1,9%)

1l.2.2. Vaccinations obligatoires

Huit enfants n’étaient pas a jour de leurs vaccins obligatoires soit 5%.
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111.2.3. Statut vaccinal des fréres et sceurs de I’enfant vu en consultation

Dix-sept parents ont déclaré que les fréres et sceurs étaient également vaccinés (20,4%)
contre 66 qui ont déclaré qu’ils ne I'étaient pas (79,5%). La plupart n’étaient pas vaccinés car
étaient trop &gés (>24 mois). Les raisons de la non vaccination des fréres et sceurs sont
résumeées dans le tableau ci-dessous (tableau 14).

Tableau 14 : Cause de non vaccination contre le méningocoque B des fréres et sceurs (N =17)

Cause Nombre (N=66)

Trop agés 36 (54,5%)
Non a jour des autres 1(1,5%)
vaccins

Refus des parents 9 (13,6%)
Non proposé par le 7 (10,6%)
médecin / Parents non

informés

Donnée manquante 13 (19,7%)

111.3. Objectif principal

Parmi les 159 enfants, 105 enfants ont recu au moins une dose du vaccin contre le
méningocoque B a moins de 24 mois soit 66,04%. Cinquante-quatre enfants n’ont recu
aucune dose et sont considérés comme non vaccinés soit 34% (tableau 15).

Tableau 15 : statut vaccinal des enfants contre le méningocoque B

Vaccination contre le méningocoque B (N =159)

Oui 105 (66,04%)

Non 54 (34 %)

Parmi les 159 enfants, 95 enfants ont recu au moins une dose du vaccin contre le
méningocoque B a moins de 8 mois soit 59,75% de notre population pédiatrique. Dix enfants
ont regu leur premiére dose aprés I'age de 8 mois. Ainsi 64 enfants n’ont pas recu de dose
avant 8 mois soit 40,25% de notre population pédiatrique.

Les enfants de moins de 8 mois n’ayant recu aucune dose concerne 24 enfants.
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lll.4. Objectifs secondaires

lll.4.1. Vaccination contre le méningocoque B avec au moins une injection < 24
mois selon les caractéristiques des nourrissons et de leurs parents
I11.4.1.1. En fonction du sexe de I’enfant

Le tableau 16 présente le statut vaccinal des enfants selon leur sexe.

Tableau 16 : Statut vaccinal des enfants ayant regu au moins une dose en fonction du sexe de I'enfant

(N = 159)
Vaccinés (N= Non Vaccinés p value
105) (N=54)
Gargon 53 20 0,19
Fille 52 31
Donnée 0 3
manquante

Il 'y a pas de différence statistiquement significative concernant la vaccination contre le
méningocoque B en Limousin en fonction du sexe de I'enfant.
111.4.1.2. En fonction du nombre de fréres et sceurs

Le tableau 17 présente le statut vaccinal des enfants (vaccinés/non vaccinés) selon leur
nombre de fréres et sceurs.

Tableau 17 : statut vaccinal des enfants ayant re¢cu au moins une dose a 8 mois en fonction du
nombre de fréres et sceurs au domicile (N = 159)

Vaccinés Non Vaccinés p value
(N=105) (N=54)
0 fréere ou 50 22 0,41*
sceur
1 frére ou 30 21
sceur
2 freres 14 9

Et/ou sceurs

3 fréres 7 2
Et/ou sceurs

4 freres 4 0
Et/ou sceurs

*test exact de Fisher

Il N’y a pas de différence statistiquement significative du statut vaccinal des enfants en fonction
du nombre de freres et sceurs concernant la vaccination contre le méningocoque B en
Limousin.
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111.4.1.3. En fonction de la profession des parents

Le tableau 18 présente le statut vaccinal des enfants selon la catégorie socio-professionnelle
du pére.

Tableau 18 : Statut vaccinal des enfants ayant regu au moins une dose en fonction de la catégorie
socioprofessionnelle du pére (N=159)

Vaccinés Non Vaccinés p value
(N=105) (N=54)
Artisans, 10 7 0,084*
commergants,
chefs

d’entreprise

Professions 12 6
intermédiaires

Agriculteurs 8 8
Employés 42 18
Ouvriers 13 12
Cadres et 9 3

professions
intellectuelles

supérieures

Sans emploi 10 0
Etudiant 0 0
retraité 0 0
Donnée 1 0
manquante

*test exact de Fisher

Il n’y a pas de différence statistiquement significative selon la catégorie socio-professionnelle
du pére concernant la vaccination contre le méningocoque B en Limousin.

Le tableau 19 présente le statut vaccinal des enfants selon la catégorie socio-professionnelle
de la mére.
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Tableau 19 : statut vaccinal des enfants en fonction de la catégorie socioprofessionnelle de la mére

(N=159)
Vaccinés Non Vaccinés p value
(N=105) (N=54)
Artisans, 3 4 0,36*
commergants,
chef

d’entreprise

Professions 8 7
intermédiaires

Agriculteurs 2 2
Employés 46 19
Ouvriers 8 4
Cadres et 17 4

professions
intellectuelles

supérieures

Sans emploi 20 14
Etudiant 1 0
retraité 0 0

*test exact de Fisher

Il n’y a pas de différence statistiquement significative selon la catégorie socio-professionnelle
de la mére concernant la vaccination contre le méningocoque B en Limousin.

111.4.1.4. En fonction du statut vaccinal de I’enfant vis-a-vis des vaccinations
obligatoires

Le tableau 20 présente le statut vaccinal des enfants contre le méningocoque B selon le
statut vaccinal vis-a-vis de ses vaccinations obligatoires.

Tableau 20 : vaccination des enfants contre le méningocoque B dans notre étude selon le statut
vaccinal de I'enfant vis-a-vis de ses vaccins obligatoires (N=159)

Vaccinés Non Vaccinés p value
(N=105) (N=54)
Enfants a 98 51 0,85*
jour
Enfants 5 3
non a jour
Donnée 2
manquante
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*test exact de Fisher

Il N’y a pas de différence statistiquement significative concernant le statut vaccinal des enfants
contre le méningocoque B en fonction de leur statut vaccinal vis-a-vis des vaccins obligatoires.

lll.4.2. Vaccination contre le méningocoque B avec au moins une injection < 24
mois selon les caractéristiques des médecins
111.4.2.1. En fonction du sexe du médecin

Le tableau 21 présente le statut vaccinal des enfants contre le méningocoque B selon le
sexe du médecin.

Tableau 21 : statut vaccinal des enfants contre le méningocoque B en fonction du sexe du médecin

(N=159)
Vaccinés Non Vaccinés p value
(N=105) (N=54)
Hommes 59 30 0,94
(N=10)
Femmes 46 24
(N=12)

Il n’y a pas de différence statistiquement significative entre les médecins de sexes masculins
et les médecins de sexes féminins concernant la vaccination contre le méningocoque B en
Limousin.

111.4.2.2. En fonction de I'age du médecin

Nous avons choisi de classer les médecins en quatre classes d’age afin de rendre I'analyse
statistique plus pertinente.

Le tableau 22 présente le statut vaccinal des enfants contre le méningocoque B selon I'age
du médecin.

Tableau 22 : statut vaccinal des enfants en fonction de 'Age du médecin (N=159)

Vaccinés Non Vaccinés p value
(N=105) (N=54)
30-39 ans 28 19 P<0,01*
(N=7)
40-49 ans 51 18
(N=7)
50-59 ans 22 6
(N=5)
>60 ans 4 11
(N=3)

*test exact de Fisher

Il existe une différence statistiquement significative entre le statut vaccinal et 'dge des
médecins concernant la vaccination contre le méningocoque B en Limousin.
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111.4.2.3. En fonction des autres caractéristiques sociodémographiques du
médecin

Le tableau 23 présente le statut vaccinal des enfants contre le méningocoque B selon les
caractéristiques sociodémographiques du médecin.

Tableau 23 : caractéristiques sociodémographiques des médecins en fonction du statut vaccinal
contre le méningocoque B (N=159)

Enfants vaccinés Enfants non vaccinés

(N= 105) (N=54)

Lieu d’exercice

Creuse 19 23 P<0,01
Corréze 26 12
Haute-Vienne 60 19

Milieu d’exercice
Rural 58 38 0,064
Urbain 47 16

Type d’exercice

Cabinet seul 8 16 P<0,01
Cabinet de groupe 94 31
CH public 4 5
Activité mixte 3 7
PMI 2 5
Coordinateur dEHPAD 4 11
MSU ?
MSU 47 22 0,62
Non MSU 58 32

DU de pédiatrie
Oui 13 0 P<0,01*
Non 92 54

Pourcentage population pédiatrique

<5% 7 23 P<0,01
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6-10% 60 13
11-20% 25 12
>20% 13 6

*test exact de Fisher

Il existe une différence statistiquement significative concernant le statut vaccinal des enfants
en fonction du lieu d’exercice du médecin.

Il existe une différence statistiquement significative concernant le fait d’avoir un DU en
pédiatrie et la vaccination des enfants contre le méningocoque B.

Il existe une différence statistique entre le type d’exercice et le statut vaccinal des enfants.

Il N’y a pas de différence statistiquement significative du statut vaccinal des enfants selon le
milieu d’exercice et le fait d’étre maitre de stage universitaire.

En revanche il existe une différence statistique entre le pourcentage de la population
pédiatrique des médecins et le statut vaccinal des enfants.
111.4.3. Vaccination contre le méningocoque B avec au moins une injection <8
mois selon les caractéristiques des nourrissons et de leurs parents

Parmi les 159 enfants, 95 enfants sont a jour des recommandations soit 59,75% de notre
population pédiatrique. 10 enfants ont regu leur premiére dose aprés I'dge de 8 mois. Ainsi
64 enfants sont considérés comme non a jour des recommandations soit 40,25% de notre
population pédiatrique.

Les enfants de moins de 8 mois n’ayant recu aucune dose concerne 24 enfants.

111.4.3.1. En fonction du sexe de I’enfant

Le tableau 24 présente le statut vaccinal des enfants contre le méningocoque B selon le
sexe de I'enfant.

Tableau 24 : Statut vaccinal des enfants ayant regu au moins une dose avant 'age de 8 mois en
fonction du sexe de I'enfant (N = 159)

Suivi des Non suivi des p value
recommandations recommandations
(N=95) (N=64)
Gargon 46 27 0,61
Fille 49 34
Donnée 0 3
manquante

Il N’y a pas de différence statistiquement significative entre le suivi des recommandations
concernant la vaccination contre le méningocoque B en Limousin et le sexe de I'enfant.
111.4.3.2. En fonction du nombre de fréres et sceurs de I'’enfant

Le tableau 25 présente le statut vaccinal des enfants contre le méningocoque B selon le
nombre de fréres et sceurs de I'enfant.
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Tableau 25 : statut vaccinal des enfants a 8 mois en fonction du nombre de fréres et sceurs au
domicile (N=159)

Suivi des Non Suivi des p value
recommandations recommandations
(N=95) (N=64)
0 fréere ou 43 29 0,97*
sceur
1 frére ou 29 22
sceur
2 freres 14 9

Et/ou sceurs

3 fréres 6 3
Et/ou sceurs

4 freres 3 1
Et/ou sceurs

*test exact de Fisher

Il n’y a pas de différence statistiquement significative concernant le suivi des recommandations
du Bexsero® selon le nombre de fréres et sceurs de I'enfant.
111.4.3.3. En fonction de la profession des parents

Le tableau 26 présente le statut vaccinal des enfants contre le méningocoque B selon la
catégorie socioprofessionnelle du pére.
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Tableau 26 : statut vaccinal des enfants ayant recu au moins une dose a 8 mois en fonction de la
catégorie socioprofessionnelle du pére (N=159)

Suivi des Non suivi des p value
recommandations recommandations
(N=93) (N=64)
Artisans, 10 7 0,086*
commergants,
chef

d’entreprise

Professions 11 7
intermédiaires

Agriculteurs 8 8
Employés 35 25
Ouvriers 12 13
Cadres et 9 3

professions
intellectuelles

supérieures

Sans emploi 10 0
Etudiant 0 0
Retraité 0 0
Donnée 0 1
manquante

*test exact de Fisher utilisé car effectif était <5

Il n’y a pas de différence statistiquement significative concernant suivi des recommandations
du Bexsero® selon la catégorie socio-professionnelle du pére.

Le tableau 27 présente le statut vaccinal des enfants contre le méningocoque B selon la
catégorie socioprofessionnelle de la mére.
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Tableau 27 : statut vaccinal des enfants ayant recu au moins une dose a 8 mois en fonction de la
catégorie socioprofessionnelle de la mére (N=159)

Suivi des Non Suivi des p value
recommandations recommandations
(N=95) (N=64)
Artisans, 3 4 0,67*
commergants,
chef

d’entreprise

Professions 8 7
intermédiaires

Agriculteurs 2 2
Employés 41 24
Ouvriers 8 4
Cadres et 15 6

professions
intellectuelles

supérieures

Sans emploi 17 17
Etudiant 1 0
retraité 0 0

*test exact de Fisher

Il n’y a pas de différence statistiquement significative concernant le suivi des recommandations
du Bexsero® selon la catégorie socio-professionnelle de la mére.

111.4.3.4. En fonction du statut vaccinal de I’enfant vis-a-vis de ses vaccins
obligatoires

Le tableau 28 présente le statut vaccinal des enfants contre le méningocoque B selon leur
statut vaccinal des vaccins obligatoires.
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Tableau 28 : statut vaccinal des enfants a 8 mois contre le méningocoque B dans notre étude selon le
statut vaccinal de I'enfant vis-a-vis de ses vaccins obligatoires (N=159)

Suivi des Non Suivi des p value
recommandations recommandations
(N=95) (N=64)
Enfants a 90 61 0,96*
jour
Enfants 5 3
non a jour
Donnée 2
manquante

*test exact de Fisher

I 'y a pas de différence statistiquement significative le suivi des recommandations du
Bexsero® en fonction de leur statut vaccinal vis-a-vis des vaccins obligatoires.

lll.4.1. Vaccination contre le méningocoque B avec au moins une injection <8
mois selon les caractéristiques du médecin

111.4.1.1. En fonction du sexe du médecin

Le tableau 29 présente le statut vaccinal des enfants contre le méningocoque B selon le
sexe du médecin.

Tableau 29 : statut vaccinal des enfants a 8 mois contre le méningocoque en fonction du sexe du
médecin (N=159)

Suivi des Non Suivi des
recommandations recommandations
(N=95) (N=64)
Hommes 51 38 0,48
(N=10)
Femmes 44 26
(N=12)

Il n’y a pas de différence statistiquement significative concernant le suivi des recommandations
du Bexsero® selon le sexe du médecin.
111.4.1.2. En fonction de I'age du médecin

Le tableau 30 présente le statut vaccinal des enfants contre le méningocoque B selon I'age
du médecin.
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Tableau 30 : statut vaccinal des enfants a 8 mois contre le méningocoque en fonction de I'age du
médecin (n=159)

Suivi des Non Suivi des p value
recommandations recommandations
(N=95) (N=64)

30-39 ans 24 23 P<0,01*
(N=7)
40-49 ans 48 21
(N=7)
50-59ans 20 8
(N =5)
>60 ans 3 12
(N=3)

*test exact de Fisher

Il existe une différence statistiquement significative entre le suivi des recommandations du
Bexsero® et 'dge des médecins concernant la vaccination contre méningocoque B en
Limousin.

11.4.1.3. En fonction des autres caractéristiques sociodémographiques du
médecin
Le tableau 31 présente le statut vaccinal des enfants contre le méningocoque B selon les
caractéristiques sociodémographiques du médecin.
Tableau 31 : caractéristiques des médecins en fonction du statut vaccinal des enfants a 8 mois contre
le méningocoque B (n=159)

Suivi des Non suivi des
recommandations recommandations

(N= 95) (N=64)

Lieu d’exercice

Creuse 20 24 P<0,01
Corréze 22 16
Haute-Vienne 55 24

Milieu d’exercice

Rural 58 38 0,064

Urbain 47 16

Type d’exercice

Cabinet seul 7 15 P<0,01
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Cabinet de groupe | 85 39

CH public 4 5
Activité mixte 3 7
PMI 2 5
Coordinateur 4 11
d’EHPAD
MSU ?
MSU 43 25 0,48
Non MSU 52 38

DU de pédiatrie
Oui 13 0 P<0,01*
Non 82 64

Pourcentage population pédiatrique

<5% 7 23 P<0,01
6-10% 50 23
11-20% 25 12

>20% 13 6

*test exact de Fisher

Il existe une différence statistiquement significative entre le statut vaccinal des enfants a 8
mois et le lieu d’exercice concernant la vaccination contre le méningocoque B en Limousin.

Il existe une différence statistique entre le type d’exercice et le statut vaccinal de I'enfanta 8
mois contre le méningocoque B.

Il 'y a pas de différence statistiquement significative selon le milieu d’exercice et le fait d’étre
maftre de stage universitaire concernant le statut vaccinal de I'enfant a 8 mois contre le
méningocoque B.

En revanche, Il existe une différence statistiquement significative concernant le fait d’avoir un
DU en pédiatrie et le statut vaccinal des enfants a 8 mois contre le méningocoque B.

Il existe également une différence statistique entre le pourcentage de la population pédiatrique
des médecins et le statut vaccinal des enfants a 8 mois.
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lll.5. Analyse univariée

Afin de réaliser cette analyse secondaire, nous avons inclus I'ensemble des 159 patients et
nous avons considéré que les enfants étaient a jour des recommandations s'ils ont recu une
dose du vaccin contre le méningocoque B avant leurs 8 mois.

Variables recommasnlijl;/!tigfm: Pas de suivi
(N =94) (N =64) p value
n (%) n (%)
Age du médecin (moy +/- écart-type) 442 +/- 8,1 45,7 +/- 12,1 0,854
Sexe du médecin
Homme 51 (563,7) 38 (59,4) 0,478
Lieu d'exercice
Creuse 18 (18,9) 24 (37,5)
Haute-Vienne 55 (57,9) 24 (37,5)
Correze 22 (23,2) 16 (25,0) 0,016
Population pédiatrique
<5% 7(7,4) 23 (35,9)
5-10% 47 (49,5) 23 (35,9)
11-20% 25 (26,3) 12 (18,8)
>20% 13 (13,7) 6 (9,4) <0,001
Autres vaccins non obligatoires
Oui 67 (70,5) 48 (75,0) 0,452
Moyen de connaissance du vaccin
Présentation par un laboratoire 51 (563,7) 32 (50,0) 0,648
Internet 38 (40,0) 27 (42,2) 0,783
FMC 33 (34,7) 11 (17,2) 0,015
Médecins 11 (11,6) 9 (14,1) 0,643
Autres 24 (25,3) 15 (23,4) 0,793
Profession des parents
Au moi,ns_ un exercant une profession 17 (17.9) 7 (10,9) 0,229
intermédiaire
Au moins un cadre, profession intellectuelle 15 (15,8) 12 (18,8) 0,626

Il existe une différence statistiquement significative concernant la vaccination contre le
meéningocoque B en fonction du pourcentage de la population pédiatrique, du lieu d’exercice
et la connaissance du vaccin par le biais d’'une FMC.

111.5.1.1. Analyse multivariée

Dans I'analyse multivariée, nous allons donc inclure les variables suivantes : Lieu d’exercice,
Population pédiatrique et Formation Médicale Continue.

Il existe une différence statistiquement significative concernant la vaccination contre le
meéningocoque B selon le lieu d’exercice et selon le pourcentage de la population
pédiatrique.
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Exercer en Haute-Vienne favorise la vaccination contre le méningocoque B. A l'inverse, une

population pédiatrique faible est associée a une moins bonne vaccination contre le

méningocoque B de fagon statistiquement significative.

Licence CC BY-NC-ND 3.0

Variables Pr > Khi? Odds ratio OR Borne inf. (95%) OR Borne sup. (95%)
Haute-Vienne 0,016 0,290 0,106 0,795
Pop pédiatrique<5% <0,001 8,132 2,565 25,783
0,326 1,680 0,597 4,723

Moncef El MESBAHI | These d’exercice | Université de Limoges | 20222024 65



IV. Discussion

L’objectif principal de notre étude était d’évaluer la pratique de la vaccination contre le
méningocoque B par les médecins généralistes en Limousin.

IV.1. Caractéristiques de la population médicale

En 2023, selon les données de I'ordre des médecins, il y avait 616 médecins généralistes
libéraux en activité dont 382 en Haute-Vienne, 158 en Corréze et 76 en Creuse. Vingt-trois
médecins ont accepté de faire partie de notre étude, ce qui représente environ 3,7% de la
population médicale en Limousin.

La parité était quasiment respectée avec 55% des médecins inclus qui étaient des femmes et
45% des hommes. D’aprés I'atlas de la démographie médicale en 2023, aujourd’hui environ
51% des médecins en France sont des femmes et 49% sont des hommes, ce qui se rapproche
de notre population médicale. (26)

La moyenne d’age de la population médicale dans notre étude est de 45,95 ans +/- 11,03 ans
allant de 32 a 74 ans. Les médecins inclus sont Iégérement plus jeunes que la moyenne d’age
des médecins exercant en 2023 en Creuse (53,2 ans), Haute-Vienne (47,8 ans) et Corréze
(50,4 ans). En effet lorsque on regarde plus attentivement les tranches d’age des médecins
inclus on observe que 63,6% des médecins inclus ont entre 30 et 49ans ce qui n'est pas
représentatif de la démographie médicale en France. En effet selon I'atlas de démographie
médicale de 2023, la part des médecins de plus de 60 ans représente 31,1% alors qu’elle
représente dans notre étude 13,6% des médecins. (26,27)

Les médecins inclus avaient un exercice plutdt rural (72,7%) alors que I'exercice rural
concerne environ 25% des médecins généralistes en France. En effet le Limousin est une
région davantage rurale que les autres régions en France. En effet, 74% des communes en
Limousins sont considérés comme rural selon 'INSEE.

La majorité des médecins de notre étude travaillaient en cabinet de groupe (68%) et environ
18% en cabinet seul. Selon une étude DREES de 2022, 69% des médecins généralistes
libéraux ayant au moins quatre ans d’ancienneté déclarent exercer en groupe au titre de leur
activité principale et environ 31% exercent en cabinet seul. (30)

Dans notre étude, 10 médecins (45,5%) étaient maitres de stage universitaire. En Limousin,
en 2024, on comptait 159 MSU sur les trois départements soit 25,8% des médecins
généralistes. Il y a davantage de médecins MSU dans notre étude, on peut penser qu’'un MSU
est davantage sensibilisé a participer aux travaux de théses du fait d’'une plus grande
fréquentation des internes au quotidien.

Dans notre étude, 1 médecin (4,2%) avait obtenu un DU de pédiatrie. Il n’a pas été trouvé de
donnée de la littérature concernant le pourcentage d’obtention de DU de pédiatrie en
meédecine générale pour comparaison.

Nous avions demandé aux médecins une évaluation du pourcentage de la population
pédiatrique a I'aide de I'outil amelipro. On pense que certains médecins ont répondu de fagon
subjective sans consulter le site amelipro. De méme, tous les enfants n’ont pas forcément
déclaré de médecin traitant. En effet la déclaration est obligatoire a partir de 16 ans et on peut
tout a fait suivre un enfant sans qu’il soit déclaré comme notre patient. Il n’existe pas de
pourcentage de patientele pédiatrique moyen identifié dans la littérature.
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IV.2. Caractéristiques de la population pédiatrique

Nous avons fait le choix d’étudier la pratique de cette vaccination chez des nourrissons entre
3 et 24 mois car c’est 'age ou cette vaccination est recommandée et remboursée (entre 2 et
24 mois). Etudier les enfants plus agés aurait probablement faussé les résultats de notre étude
car le vaccin n’était pas recommandé auparavant. Enfin étudier des enfants de < 3 mois nous
aurait faussement exposé au risque de non-vaccination du fait de la non-recommandation de
cette vaccination avant 'dge de 2 mois.

La population pédiatrique est assez hétérogéne avec une moyenne d’age de 10,4 +/- 6,03
mois et une répartition selon le sexe quasi-homogéne.

Concernant la catégorie socio-professionnelle des parents, les artisans, commercants et chefs
d’entreprise représentaient respectivement 10,7% des hommes et 4,4% des femmes ce qui
semble étre dans la moyenne en France (6,8% en 2022 selon 'INSEE). Les agriculteurs
représentent dans notre étude respectivement 10% des hommes et 2,5% femmes alors qu’ils
représentent en France uniquement 1,6% de la population. Cela ne nous surprend pas étant
donné que nous sommes dans une région davantage rurale en Limousin. Il y a moins de
parents ayant une profession intermédiaire (11,3% des hommes et 9,6% des femmes) que la
moyenne nationale (24,6%). Les employés représentaient respectivement 37,7% des hommes
et 40,8% des femmes ce qui est supérieur a la moyenne nationale (26%). Les ouvriers
concernaient 15,7% des péres et 7,5% des méres ce qui est inférieur a la moyenne en France
(18,7%). Il y avait moins de cadre dans notre étude (7,5% des hommes et 13,2% des femmes)
ce qui est inférieur a la moyenne nationale (21,7%). Il y avait davantage de personnes sans
emploi que la moyenne nationale dans notre étude (6,2% des hommes et 21,3% des femmes)
contre 7,5% en France. Une seule maman était étudiante (0,06% des meéres). La France
compte 2 935 milliers d’étudiants soit 4,3% de sa population. En effet les étudiants ont souvent
un age inférieur a 29 ans et n‘ont pas d’enfants en général. Il n’y avait pas de parent retraité
dans notre étude. (31-34)

Dans notre étude la majorité des enfants étaient enfant unique (45,3%), 32,1% avaient 1 frére
ou sceur, 14,5% avaient 2 fréres ou sceurs, 5,7% avaient 3 fréres ou soeurs et 2,5% avaient
plus de 4 fréres ou sceurs. Selon 'INSEE, en Nouvelle Aquitaine, 53,7% des familles n’avaient
pas d’enfants, 21,3% un enfant, 18,3% deux enfants, 5,2% trois enfants et 1,4% quatre
enfants. La répartition est différente car notre étude incluait forcément des familles avec au
moins un enfant. (35)

Lorsque I'enfant avait des fréres et sceurs, ces derniers n’étaient dans la majorité pas vaccinés
(79,4%). La raison principale est que le frere ou la sceur était trop agé, le vaccin n’étant pas
encore recommandé ni remboursé chez eux.

Huit enfants n’étaient pas a jour de leurs vaccins obligatoires soit 5%. En France la couverture
vaccinale a 8 mois du vaccin Hexavalent DTPCaHibVHB est de 99,6% et en Nouvelle
Aquitaine de 99,5%. Sur les 8 enfants non a jour, 5 étaient vaccinés contre le méningocoque
B. On peut donc penser qu'ils étaient simplement en retard sur leur vaccination au moment de
leur inclusion dans I'étude. (36)

Des effets secondaires ont été rapportés chez 10,1 % des enfants. Cette donnée est
cohérente avec la littérature. Le laboratoire GSK signale des effets secondaires chez plus
d’une personne sur dix. (37)
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IV.3. Objectif principal

La couverture vaccinale du Bexsero® au moins une dose a été estimée a 49% a I'age de 8
mois chez les nourrissons nés en 2022 et cette donnée nous a servi de comparatif pour notre
étude. (25). Dans notre étude 95 enfants sur les 159 avaient recu au moins une dose a 8 mois
soit 59,7% de notre population pédiatrique. Nous sommes supérieurs a la moyenne nationale
ce qui constitue une force. On peut penser que les médecins généralistes en Limousin
vaccinent plutét bien contre le méningocoque B.

Sur les 159 enfants, on a 66% de ces enfants qui avaient recu au moins une dose, ce qui
semble témoigner d’'une bonne pratique de la vaccination.

La moitié des médecins proposent systématiquement la vaccination contre le méningocoque
B ce qui semble refléter une bonne pratique de la vaccination contre le méningocoque B. 63%
des médecins déclarent vacciner souvent contre le méningocoque B et 9% signalent vacciner
de facon systématique. Cela est en faveur d’'une bonne pratique de la vaccination contre le
méningocoque B en Limousin. La plupart du temps la vaccination est proposée entre I'age de
2 et 5 mois conformément aux recommandations vaccinales.

Plus de 7 médecins sur 10 déclarent réaliser le Bexsero® parmi les vaccins non obligatoires,
cela refléte également une bonne pratique de vaccination contre le méningocoque B en
Limousin.

Les médecins de sexe féminin déclarent proposer le vaccin de fagon systématique de fagon
plus importantes que les hommes (70% VS 33%) mais ce résultat n’est pas significatif
(p=0,12). Concernant la pratique les chiffres sont équilibrés selon le sexe du médecin (p=1).

IV.4. Objectifs secondaires

IV.4.1. Pratique de la vaccination anti-méningocoque B avec une injection < 24
mois

IV.4.1.1. Pratique de la vaccination anti-méningocoque B avec une injection < 24
mois selon les caractéristiques des nourrissons et de leurs parents

IV.4.1.1.1. Selon le sexe de I’enfant

Conformément a nos attentes le sexe de I'enfant n’influe pas les médecins concernant la
pratique de leur vaccination contre le méningocoque B (p=0,19). Ce résultat est logique car il
n’y a pas de raison pour qu’un genre soit mieux vacciné qu’un autre.

IV.4.1.1.2. Selon le nombre de fréres et sceurs

Egalement, le nombre de fréres et sceurs de I'enfant n’a pas d'influence sur le médecin vis-a-
vis de sa vaccination contre le méningocoque B (p=0,97). Ce résultat est attendu. |l n’y a pas
de raison que le nombre de fréres et sceurs influe la pratique de la vaccination contre le
méningocoque B.

IV.4.1.1.3. Selon la profession des parents

Nous pensions que la profession des parents influerait la pratique de la vaccination contre le
méningocoque B. En effet on aurait pu penser que les cadres et les personnes exergant une
profession intellectuelle supérieure pouvait étre un facteur favorable a la vaccination contre le
méningocoque B ou a l'inverse qu’un enfant d’ouvrier, d’agriculteur ou d’une personne sans
emploi soit en défaveur d’'une bonne pratique de la vaccination contre le méningocoque B.
Nos résultats ne sont pas en faveur de résultat statistiquement significatif que cela soit pour la
profession du pére comme de la mére (p=0,084 et p=0,36).

De méme l'analyse univariée n’est pas en faveur d'un résultat statistiquement significatif
(p=0,229 et p=0,626).
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IV.4.1.1.4. Selon les vaccins obligatoires

Nous pensions qu’un enfant non a jour de ses vaccinations obligatoires ne soit pas a jour du
vaccin contre le méningocoque B. Notre étude n’a pas mise en évidence de différence
statistiquement significatif entre le statut vaccinal de I'enfant vis-a-vis de ses vaccinations
obligatoires et la vaccination Bexsero® (p=0,85 et p=0,452 dans I'analyse univariée). Parmi
les 8 enfants qui n’étaient pas a jour de leurs vaccinations obligatoires, 5 enfants étaient
vaccinés contre le méningocoque B. On peut penser qu’ils n’étaient pas a jour du fait
d’infections ayant mené le médecin a décaler les vaccins obligatoires.

IV.4.1.2. Pratique de la vaccination anti-méningocoque B avec une injection < 24
mois en fonction des caractéristiques du médecin

IV.4.1.2.1. Selon le sexe du médecin

La pratique de la vaccination contre le méningocoque B ne difféere pas selon le sexe du
médecin (p=0,94 et p=0,478 dans 'analyse univariée). Cela nous semble logique car il n’y a
pas de raison apparente qu’un genre vaccine davantage qu’un autre.

IV.4.1.2.2. Selon I’age du médecin

La pratique de la vaccination contre le méningocoque B différe de fagon statistiquement
significative selon I'dge du médecin (p<0,01). Il existe une différence statistiquement
significative pour les médecins entre 40 et 49 ans en faveur de la vaccination.

Plus de la moitié des médecins inclus ont entre 30 et 49 ans. On peut penser que les jeunes
médecins sont plus enclins a étre au courant des derniéres recommandations. Les 3 médecins
de plus de 60 ans inclus dans notre étude affichent un taux faible de vaccination (4 vaccinés
pour 11 non vaccinés) soit un taux de vaccinés de 26,7% ce qui est trés faible.

IV.4.1.2.3. Selon les autres caractéristiques sociodémographiques du médecin

Il existe une différence statistiquement significative entre le statut vaccinal des enfants et le
lieu d’exercice concernant la vaccination contre le méningocoque B en Limousin. Exercer en
Haute-Vienne favorise la vaccination contre le méningocoque B (p<0,01). Les médecins
exercants en Haute-Vienne et en Corréze vaccinent mieux que leurs confréres en Creuse.
L’analyse univariée confirme également cette analyse de fagon significative (p=0,016).

L’exercice en cabinet de groupe (68% des médecins) favorise la vaccination contre le
méningocoque B de fagon significative (p<0,01). On peut supposer que les médecins qui
travaillent en groupe se tiennent davantage informés concernant l'actualité médicales et les
nouvelles recommandations. A l'inverse travailler seul ne semble pas propice a I'information
médicale et 'apprentissage des nouvelles recommandations.

L’exercice en cabinet seul concernait 4 médecins (2 en Creuse et 2 en Corréze) soit 33% des
médecins de ces deux départements. On a vu précédemment qu’ils vaccinaient moins bien
que les médecins d’Haute-Vienne. Sachant que I'exercice seul est un frein a la pratique de la
vaccination contre le méningocoque B, on peut penser que si les médecins en Creuse et en
Corréze vaccinent moins, cela peut étre la conséquence d’un exercice isolé.

Le milieu d’exercice (rural/urbain) ne semble pas statistiquement influer sur la pratique des
médecins a vacciner contre le méningocoque B (p = 0,064). Cependant devant un seuil de
significativité proche de 0,05, ce résultat peut étre lié a un manque de puissance de notre
étude.

Quasiment la moitié des médecins (45%) étaient maitre de stage universitaire. Etre MSU n’est
pas corrélé statistiquement au fait de mieux vacciner contre le méningocoque B (p=0,62). On
aurait pu penser que le fait d’étre MSU influerait la vaccination car ces derniers regoivent des
étudiants en médecins (internes et externes) et participent a davantage d’enseignements
notamment a la faculté que les confréres non MSU.
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Ne pas avoir de DU en pédiatrie est statistiquement corrélé a une moins bonne pratique de la
vaccination contre le méningocoque B (p<0,01). Cela semble cohérent, les médecins qui ont
un DU de pédiatrie ont des connaissances plus approfondies sur ce sujet et une meilleure
sensibilisation concernant les connaissances médicales liées a la pédiatrie.

Le pourcentage de la population pédiatrique est également statistiquement corrélé a la
pratigue de la vaccination contre le méningocoque B (p<0,01). Elle est statistiquement
significative pour les médecins ayant une patientéle pédiatrique comprise entre 6 et 10% en
faveur de la vaccination. On rappelle que cela concerne la majorité des médecins inclus dans
notre étude (40,9%). De méme il semblerait qu’un taux faible de population pédiatrique soit un
frein a la vaccination contre le méningocoque B (parmi les 30 enfants concernés, 23 étaient
non vaccinés). Cela semble cohérent, un médecin sera plus améne a penser aux vaccins
recommandés s'il voit davantage d’enfants qu’'un médecin ne voyant quasiment jamais
d’enfants. L’analyse univariée et multivariée a retrouvé les mémes conclusions de fagon
significative (p<0,001).

Le fait d’avoir connu le vaccin anti-méningocoque B par l'intermédiaire d’'une FMC semble
également statistiquement favorable a la vaccination anti-méningocoque B selon notre analyse
multivariée (p=0,015). Cela concerne une infirme population de notre étude (4 médecins).

IV.4.2. Pratique de la vaccination anti-méningocoque B avec une injection < 8 mois

IV.4.2.1. Pratique de la vaccination anti-méningocoque B avec une injection <8
mois selon les caractéristiques des nourrissons et de leurs parents

IV.4.2.1.1. Selon le sexe de I’enfant

I Ny a pas de différence significative concernant le suivi des recommandations de la
vaccination contre le méningocoque B et le sexe de I'enfant (p=0,61). Ce résultat nous semble
logique étant donné qu’il n’y avait pas de raison que le genre de I'enfant influe sur leur
vaccination.

IV.4.2.1.2. Selon le nombre de frére et sceur

Il N’y a pas de différence statistiquement significative entre le nombre de fréres et sceurs de
I'enfant et le suivi des recommandations concernant la pratique de la vaccination contre le
méningocoque B (p=0,97). Ce résultat est attendu. Il n’y a pas de raison que le nombre de
fréres et sceurs influe la pratique de la vaccination contre le méningocoque B.

IV.4.2.1.3. Selon la profession des parents

On aurait pu penser que la profession des parents puisse influencer la pratique de la
vaccination contre le méningocoque B. En effet on aurait pu penser qu’un parent ayant fait des
études comme cadre ou une profession intellectuelle supérieure soit un facteur favorable au
suivi des recommandations concernant la vaccination contre le méningocoque B ou a l'inverse
gu’un enfant d’ouvrier, d’agriculteur ou d’'une personne sans emploi soit en défaveur du suivi
des recommandations concernant la vaccination contre le méningocoque B.

Nos résultats ne sont pas en faveur de résultats statistiquement significatifs concernant la
profession du pére (p=0,086). Cependant nos résultats se rapprochent d’un résultat significatif
(p proche de 0,05). En effet parmi les enfants de pére cadres et professions intellectuelles
(N=11), 9 enfants suivaient les recommandations et 3 ne les suivaient pas. On peut donc
supposer qu’il existe un lien mais que notre étude manque de puissance.

En revanche contrairement a ce qu’on pouvait penser concernant le fait qu’étre parent sans
emploi puisse étre en défaveur de la vaccination, dans notre étude I'ensemble des enfants de
pere sans emploi (N=10) étaient vaccinés a 8 mois. On peut penser que ces enfants sont
davantage suivis par la PMI et ainsi cela favorise leur vaccination.
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Nos résultats ne sont pas en faveur de résultats statistiquement significatifs concernant la
profession de la mere (p=0,67).

De facon similaire a la profession des péres les enfants de meére cadres et professions
intellectuelles supérieures sont mieux vaccinés a 8 mois (N=15 vaccinés et N=6 non vaccinés)
mais les résultats étaient non significatifs (p=0,67). En revanche il y a autant d’enfant non
vaccinés a 8 mois (N=17) que d’enfants vaccinés a 8 mois (N=17) chez les enfants de mére
sans emploi.

IV.4.2.1.4. Selon les vaccinations obligatoires

On aurait pu penser qu’un enfant non a jour de ses vaccinations obligatoires suive moins les
recommandations concernant la vaccination contre le méningocoque B. Notre étude n’a pas
mise en évidence de différence statistiquement significatif entre le statut vaccinal de I'enfant
vis-a-vis de ses vaccinations obligatoires et la vaccination Bexsero® (p=0,96). On a vu
précédemment que les enfants non a jours des vaccins obligatoires étaient souvent vaccinés
contre le méningocoque B. On peut ainsi penser qu’ils n’étaient pas a jour des vaccins
obligatoires du fait d’'un décalage de leur calendrier vaccinal. Seuls deux enfants étaient a la
fois non a jour des vaccins obligatoires et non a jours de la vaccination contre le méningocoque
B a 8 mois ce qui nous semble marginal (1,3%).

IV.4.2.2. Pratique de la vaccination anti-méningocoque B avec une injection <8
mois selon les caractéristiques des médecins

IV.4.2.2.1. Selon le sexe du médecin

La pratique de la vaccination contre le méningocoque B ne difféere pas selon le sexe du
médecin (p=0,48). Cela nous semble logique car il N’y a pas de raison apparente qu’un genre
vaccine davantage qu’un autre.

IV.4.2.2.2. Selon I’age du médecin

La pratique de la vaccination contre le méningocoque B différe de fagon statistiquement
significative selon 'dge du médecin (p<0,01). Elle est statistiquement significative pour les
médecins entre 40 et 49 ans en faveur de la vaccination.

Plus de la moitié des médecins inclus ont entre 30 et 49 ans. On peut penser que les jeunes
médecins sont plus ameénes a étre au courant des derniéres recommandations.

IV.4.2.2.3. Selon les autres caractéristiques sociodémographiques du médecin

Il existe une différence statistiquement significative entre le statut vaccinal des enfants et le
lieu d’exercice concernant la vaccination contre le méningocoque B (p<0,01). Les analyses
univariée et multivariée sont également en faveur d’un résultat significatif (p=0,016).

L’exercice en cabinet de groupe (68% des médecins) favorise la vaccination contre le
méningocoque B de fagon significative (p<0,01) On peut supposer que les médecins qui
travaillent en groupe se tiennent davantage informés concernant l'actualité médicales et les
nouvelles recommandations. A l'inverse travailler seul ne semble pas propice a I'information
médicale et 'apprentissage des nouvelles recommandations.

Le milieu d’exercice (rural/urbain) ne semble pas statistiquement influer sur la pratique des
médecins a vacciner contre le méningocoque B (p=0,064). Cependant devant un seuil de
significativité proche de 0,05, ce résultat peut étre lié a un manque de puissance de notre
étude.

Etre MSU n’est pas corrélé statistiquement au fait de suivre les recommandations concernant
la vaccination contre le méningocoque B (p=0,48). Cela nous surprend, on aurait pu penser
que le fait d’étre MSU influerait la vaccination car ces derniers recoivent des étudiants en
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médecins (internes et externes) et participent a davantage d’enseignements notamment a la
faculté que les confréres non MSU.

Ne pas avoir un DU en pédiatrie est statistiquement corrélé a la non-pratique de la vaccination
contre le méningocoque B (p<0,01). Cela semble cohérent, les médecins qui ont un DU de
pédiatrie ont des connaissances plus approfondies sur ce sujet et une meilleure sensibilisation
concernant les connaissances médicales liées a la pédiatrie.

Le pourcentage de la population pédiatrique est également statistiquement corrélé au suivi
des recommandations concernant la vaccination contre le méningocoque B (p<0,01). Elle est
statistiquement significative pour les médecins ayant une patientéle pédiatrique comprise
entre 6 et 10% en faveur de la vaccination. On rappelle que cela concerne la majorité des
médecins inclus dans notre étude (40,9%). De méme il semblerait qu’un taux faible de
population pédiatrique soit un frein a la vaccination contre le méningocoque B (parmi les 30
enfants concernés, 23 étaient non vaccinés). Cela semble cohérent, un médecin sera plus
sensible a penser aux vaccins recommandés s’il voit davantage d’enfants qu’'un médecin ne
voyant quasiment jamais d’enfants. L’analyse univariée et multivariée a retrouvé les mémes
conclusions de facgon significative (p<0,001).

IV.4.2.3. A propos de la couverture vaccinale, la déclaration de proposition et de
pratiques de cette vaccination par les médecins selon leur sexe, leurs moyens de
connaissance de ce vaccin, la pratique de vaccinations non obligatoires et les freins a
la vaccination anti-méningocoque B

L’ensemble des médecins inclus avaient une bonne connaissance de la vaccination contre le
méningocoque B. Le questionnaire médecin a été rempli courant septembre bien aprés
linclusion donc méme s’ils ne connaissaient pas initialement le vaccin au moment de
l'inclusion, ils ont trés bien pu réaliser des recherches afin de mieux connaitre ce vaccin.

La plupart (54,55%) ont connu le vaccin grace a la présentation faite par le laboratoire GSK
auprés des médecins. Un peu plus d’un tiers (36,36%) ont connu le vaccin grace a internet,
18% lors d’'une FMC, 13% grace a d’autres médecins, 9% par la littérature scientifique et 1
médecin par I'intermédiaire d’un tract venant du laboratoire GSK. |l semblerait qu’avoir connu
le vaccin contre le méningocoque B lors d’'une FMC serait propice a mieux vacciner selon
notre étude univariée. Nous n’avons pas trouvé d’explication concernant ce résultat.

Parmi 'ensemble de notre population pédiatrique, 104 enfants étaient vaccinés soit 65,4% de
notre population pédiatrique. On peut penser que la couverture vaccinale est satisfaisante.

95 enfants de notre étude avaient recu au moins une dose a 8 mois soit 59,7% de notre
population pédiatrique ce qui est supérieur a la moyenne nationale en 2022 en France (49%).
Cela refléte une bonne pratique de la vaccination contre le méningocoque B en Limousin. (25)

63% des médecins ont déclaré proposer souvent la vaccination contre le méningocoque B et
9% de fagon systématique, ce qui fait un total d’environ 72% des médecins qui déclarent
proposer la vaccination de fagon trés assidu. Cela est en faveur d’'une bonne pratique de la
vaccination par les médecins en Limousin. 77% d’entre eux le proposent entre deux et cinq
mois conformément aux recommandations vis-a-vis de ce vaccin.

Le principal frein a la vaccination contre le méningocoque B selon les médecins interrogés est
la présence d'un calendrier vaccinal déja trop chargé, ce qui est cohérent. On a vu
précédemment que les deux premiéres injections ont lieu le plus souvent a 3 et 5 mois (a 3
mois il est le seul vaccin, a 5 mois il y a également le Neisvac®). En ce qui concerne la
troisiéme injection, elle est recommandée a 12 mois. En pratique celle-ci est faite le plus
souvent a 13 et 14 mois étant donné qu’il y a le vaccin de la Rougeole-Oreillon-Rubéole a 12
mois et le rappel du Neisvac®. L’argument avancé par les médecins d’'un calendrier déja trop
chargé est peu recevable selon moi étant donné qu’on peut toujours décaler les vaccinations

Moncef El MESBAHI | These d’exercice | Université de Limoges | 20222024 72
Licence CC BY-NC-ND 3.0



(comme on le fait déja lorsque le nourrisson que I'on voit en consultation est malade). A ce
jour onze vaccins sont obligatoires en France. A titre d’exemple, en Italie, douze vaccins sont
obligatoires dont le méningocoque B.

IV.5. Forces et limites de I’étude

IV.5.1. Forces de I’étude

Notre étude est une étude multicentrique randomisé avec un tirage au sort selon une liste
préétabli par les différents ordres des médecins.

Aussi, nous avons réalisé une étude multivariée selon différentes caractéristiques
sociodémographiques a la fois selon le médecin (le mode d’exercice, le milieu d’exercice, le
lieu d’exercice, s’ils sont MSU, s’ils ont un DU de pédiatrie, le pourcentage de leur population
pédiatrique, s’ils réalisent des vaccins non obligatoires) mais aussi les caractéristiques
sociodémographiques de I'enfant vu en consultation (profession des parents, nombre de fréres
et sceurs).

Le recueil des données a été fait par questionnaires anonymes ce qui constitue une force car
le temps passé pour répondre a chaque questionnaire est trés rapide (moins de 5 minutes) et
cela permet une meilleure participation.

Nous étions disponibles afin de distribuer davantage de questionnaires selon les besoins mais
également pour répondre aux problémes qu’auraient pu rencontrer les médecins durant
I'étude. Chaque médecin pouvait me joindre par téléphone ou par e-mail.

Le questionnaire était en format papier ce qui a permis d’inclure des médecins qui ne
maitrisaient pas I'usage informatique. Nous nous occupions d’'imprimer les questionnaires et
de les distribuer afin de leur préserver le maximum de leur temps.

Les médecins remplissaient le questionnaire permettant de limiter les biais de mémorisation
(le médecin pouvant s’aider du dossier patient et/ou carnet de santé pour remplir le
questionnaire).

Nous avons pu obtenir de nombreux résultats significatifs et notre étude a pu démontrer que
le lieu d’exercice, le pourcentage de la population pédiatrique, le type d’exercice, 'age du
médecin avaient une influence concernant la vaccination contre le méningocoque B.

Cela constitue une force de notre étude. Il serait intéressant de réaliser une étude a plus
grande échelle afin d’homogénéiser les résultats au niveau national.

IV.5.2. Limites de étude

Tout d’abord les études épidémiologiques descriptives ont un faible niveau de preuve selon la
HAS. Ces études ne permettent pas de proposée une explication a la réponse donnée mais
seulement une description et faire un état des lieux.

De méme il s’agissait de questionnaires que les médecins remplissaient en présence des
parents ce qui a pu amener a différentes erreurs de compréhension et/ou de remplissage.

Aussi, I'étude a été mené que sur une seule région et par conséquent les résultats ne sont pas
extrapolables a 'ensemble du territoire francais.

Nous avons inclus uniquement 22 médecins en Limousin sur notre étude ce qui semble
relativement faible par rapport a 'ensemble de la population médicale en Limousin (N=616).
En effet notre population médicale correspondait a 3,6% de la population médicale en
Limousin.

De méme nous avons inclus 159 enfants dans notre étude ce qui est loin de I'objectif fixé
initialement de 10 inclusions par médecin.
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Les enfants inclus étaient uniquement les enfants vus au cabinet. On sait que de nombreux
enfants sont davantage suivi par les pédiatres et notre étude reflete donc uniquement la
population pédiatrique qui consulte chez son médecin généraliste et pas 'ensemble de la
population pédiatrique.

Enfin, I'étude s’est déroulée en deux mois ce qui constitue un délai trés restreint, le nombre
de questionnaire recueilli est trés faible par rapport a ce qu’on espérait en début d’étude et
cela constitue le principal manque de puissance de notre étude.

On peut penser qu’il existe un biais de sélection. Certains médecins tirés au sort et ayant
accepté de participer a I'étude n’ont pas rempli de questionnaires. On peut penser qu’ils n’ont
peut-étre pas rempli de questionnaire car ils n’avaient pas une bonne pratique de la
vaccination contre le méningocoque B.

Aussi, nous avons inclus les médecins de la MSP de la Souterraine car nous avons eu des
difficultés de recrutement en Creuse. On peut penser que cela ne refléte par 'ensemble de la
population médicale creusoise car ils constituent la moitié de la population médicale creusoise.
De méme nous nous sommes confrontés a de nombreux refus durant la phase de recrutement.
En effet parmi 'ensemble des médecins randomisés 28 médecins ont refusé de participer a
notre étude. On peut penser que certains ont refusé de participer a notre étude car ils avaient
peut-étre une mauvaise pratique de la vaccination contre le méningocoque B.

Le fait qu’il s’agisse d’'un questionnaire a remplir peut engendrer un biais de mémoire et il s’agit
d’éléments déclaratif pour la grande majorité des questions pouvant ainsi engendrer des
erreurs dans le recueil de données. Le questionnaire était rempli par le médecin afin de limiter
au maximum ce biais de mémorisation.

Concernant la question sur le pourcentage de la population pédiatrique (consultable sur le site
amelipro), on peut penser que certains praticiens ont rempli selon leur ressenti sans vérifier
sur le site. De méme on a vu au préalable que les enfants de moins de 16 ans n'ont pas
d’obligation a avoir de médecin traitant et ne font dont pas partie de la file active du médecin
si ce dernier ne I'a pas déclaré.

Aussi, le cut-off entre « parfois » et « souvent » aux questions « proposez-vous », « pratiquez-
vous » peut étre difficile a estimer. Nous aurions pu aiguiller notre questionnaire en indiquant
des fréquences afin de les aider a mieux répondre.

Certains médecins m’ont fait part de leur difficulté a choisir la catégorie socioprofessionnelle
des parents et on peut penser que cela a pu amener a des erreurs de classification. Nous
aurions pu demander le métier du pére et de la mére et réaliser a posteriori la classification
afin d’éviter ces erreurs.

Nous avons fait le choix de réaliser des analyses en sous-groupe afin d’évaluer si I'age, la
catégorie socio-professionnelle des parents, le type d’exercice, le lieu d’exercice, le milieu
d’exercice et le pourcentage de la population pédiatrique ont une influence sur la vaccination
contre le méningocoque B. Ces analyses en sous-groupe entrainent une perte de puissance
de notre étude.

Enfin, concernant I'analyse sur le suivi des recommandations on considérait un enfant non a
jour des recommandations s’il n’avait pas recu de dose avant ses 8 mois. Vingt-quatre enfants
de moins de huit mois n’étaient pas vaccinés mais ont trés bien pu étre vacciné avant leurs 8
mois par la suite et seront donc considérés a tort comme non a jour des recommandations.
Nous avons décidé de ne pas les exclure de nos analyses pour limiter une perte de puissance
de notre étude.

IV.6. Comparaison aux données de la littérature

Une thése similaire a été réalisée en Lorraine avant le remboursement du Bexsero®
concernant la pratique du Bexsero®, du Rotarix® et du Rotatec® afin de déterminer les freins
a la vaccination. L’étude consistait a répondre un questionnaire qui a été diffusé par mail, les
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réseaux sociaux et par bouche a bouche. De méme le questionnaire avait été diffusé par
l'intermédiaire des conseils de I'ordre des différents départements. Les freins a la vaccination
du Bexsero® mises en évidence par cette étude étaient 'absence d’inscription au calendrier
vaccinal a 85,7%, I'absence de remboursement a 70%, le prix du vaccin a 40,7% et 26%
considéraient que le calendrier vaccinal était déja trés chargé. Leur étude a mise en évidence
que I'age et 'année d’installation influencgait sur la vaccination contre le méningocoque B. (38)

Une thése similaire a la nétre réalisée en région Occitanie entre décembre 2022 et avril 2023
avec comme obijectif d’explorer les pratiques des médecins généralistes vis-a-vis du
Bexsero®. Les données ont été recueillis par entretien en présentiel et enregistrés avec un
dictaphone. Les données recueillies sur cette étude étaient similaires a notre étude (sexe, age,
lieu d’exercice, mode d’exercice, pourcentage de la population pédiatrique) mais ont recueilli
également des informations différentes (année d’installation, et moyen de formation).
L’entretien était semi directif et avait comme obijectif d’évaluer la pratique de la vaccination et
de déterminer les difficultés et les freins a la vaccination contre le méningocoque B. Douze
entretiens ont pu avoir lieu. L’ensemble des médecins proposaient la vaccination contre le
méningocoque B. Les facteurs favorisants la vaccination identifiés dans cette thése sont
similaire a la nétre a savoir une meilleur relation patient-médecin (22,7% des médecins dans
notre étude ont signalé qu’'une meilleure information délivrée au patient permettrait selon eux
d’améliorer la couverture vaccinale). Concernant les freins, les résultats sont également
similaires a notre étude a savoir le caractere non obligatoire de la vaccination, un calendrier
vaccinal déja trés chargé a cet dge ou encore la peur de survenue d’'un effet secondaire en
lien avec la vaccination. (39)

IV.7. Perspectives

Les médecins participants de notre étude ont proposé diverses perspectives d’amélioration a
la couverture vaccinale du Bexsero®. Tout d’abord la majorité suggéraient une meilleure
information délivrée au patient (22,7% des médecins). Ensuite, certains médecins
préconisaient de combiner l'injection du sérotype B avec un autre vaccin comme cela se fait
pour d’autres vaccins (Hexyon®, Priorix®, Menquadfi®). Certains médecins préconisaient de
rendre la vaccination obligatoire et d’autres de réaliser une campagne d’information grand
public. En effet les parents ne semblent pas assez informés concernant le vaccin contre le
méningocoque B mais également concernant d’autres vaccinations qui sont remboursés
depuis peu (Rotarix®, Rotatec®, Beyfortus®). Le carnet de santé qui est un support
d’'information et une référence a la fois pour les parents et le médecin n'aborde a ce jour
aucune notion concernant ces trois vaccins.

Une étude a plus grande échelle serait appréciable afin de confirmer qu'il existe un lien entre
le lieu d’exercice, le pourcentage de la population pédiatrique, I'exercice en cabinet de groupe
et la vaccination contre le méningocoque B.
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Conclusion

Dans notre étude nous avons remarqué le taux de vaccination contre le méningocoque B avec
au moins une dose a 8 mois était de 59,7% ce qui est bien supérieur a la moyenne nationale
(49% en 2022).

Le principal frein a la vaccination contre le méningocoque B identifié est la présence d’'un
calendrier vaccinal déja trop chargé a cet age.

Le lieu d’exercice, le type d’exercice, le pourcentage de la population pédiatrique, 'age des
médecins semblent influencer la pratique de la vaccination contre le méningocoque B. En effet,
un age entre 40 et 49 ans, un pourcentage de population entre 6 et 10%, un exercice en
cabinet de groupe ou en Haute-Vienne, et le fait d’avoir été informé du vaccin par le biais d’'une
FMC semblent étre des éléments qui favorisent la vaccination contre le méningocoque B. A
l'inverse un pourcentage de population pédiatrique faible et le fait de ne pas avoir de DU en
pédiatrie semblent étre des freins a la bonne pratique de la vaccination contre le
méningocoque B par les médecins généralistes en Limousin.

Afin de pouvoir généraliser les résultats il faudrait réaliser des études similaires dans d’autres
régions sur des populations plus grandes et comparer nos données avec celles-ci.

De méme il pourrait étre intéressant de réaliser une étude prospective longitudinale sur une
durée plus longue qui aura un meilleur niveau de preuve et plus de puissance que notre étude.
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Annexe 1. Questionnaire adressé aux médecins
Questionnaire de thése

Bonjour a toutes et a tous,

Je m’appelle EL MESBAHI Moncef, interne en médecine générale. Je vous sollicite
dans le cadre de ma thése de médecine générale dirigée par Dr Herault Kévin
concernant la vaccination anti méningocoque B réalisée par les médecins
généralistes en Limousin.

L’objectif de ce travail est de dresser un état des lieux concernant la vaccination anti-
meéningocoque B des médecins généralistes libéraux en Limousin.

Je vous remercie par avance pour le temps que vous consacrerez a remplir ce
questionnaire.

1 —Vous étes ?
O Un Homme
O Une Femme

2 — Quel age avez-vous ?

3 — Quel est votre mode d’exercice médical ? (vous pouvez cocher 'ensemble
des cases correspondant a votre exercice)

Exercice en cabinet seul ;

Exercice en cabinet de groupe ;

Activité en C.H. public

Activité en C.H. privé

Activité Mixte

Exercice en C.M.P.

Exercice en PMI

Médecin remplacant ?

Autre : précisez ......

OO0O0O00O0000Oad

4 \ous exercez en milieu :
O Rural
O Semi rural
O Urbain

5 Ou exercez-vous ?
O En Creuse
O En Haute Vienne
O En Corréze

6 Etes-vous MSU ?
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O Oui
O Non

7 Avez-vous un DU en pédiatrie ?
O Oui
0 Non

8 Quel pourcentage de votre patientéle représente votre patientele pédiatrique ?
Recueil possible a I’aide de la file active de patients sur ameli pro

O <5%

O 5-10 %
O 10 et 20 %
O >20 %

9 Reéalisez-vous des vaccins en dehors des vaccinations obligatoires ?
O Oui
0 Non

Si oui, quels vaccins ?...
Si non, Pourquoi ...

10 Connaissez-vous le vaccin anti-méningocoque B ?
O Oui
O Non

Si oui comment ?

Présentation par un laboratoire
Information par internet
Information lors d’'une FMC
Information par d’autres médecins
Information par d’autres patients
autre : précisez ...

OO0O0000

11 Proposez-vous le vaccin anti méningocoque B ?
O Jamais
O Souvent
O Parfois
0 Toujours

12 Pratiquez-vous le vaccin anti méningocoque B ?
O Jamais
O Souvent
O Parfois
0 Toujours

13 A quel age proposez-vous ce vaccin ?
O Entre 2 et 5 mois
O Entre 6 et 11 mois
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O Entre 12 et 23 mois
O Autre : précisez ...

14 Quels sont les freins a la proposition de vaccination selon vous ? (Plusieurs
réponses possibles) mettre en colonne

Manque de temps oui non

Calendrier vaccinal déja trop chargé oui non

Immunité non connue

Efficacité du vaccin

Peur d’un effet secondaire du vaccin

Peur que le patient refuse

Pathologie peu fréquente

Non connaissance du vaccin

Autre : précisez ...

OO0O0O00O0000Oad

15 Qu’est ce qui permettrait, selon vous, d’améliorer la réalisation des
vaccinations non obligatoire ?

Merci de votre participation
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Annexe 2. Questionnaire adressé aux patients

Questionnaire patient
Merci de bien remplir ce questionnaire a chaque fois que vous verrez en consultation
un enfant entre 3 mois et 24 mois.

1 - Quel &ge a I'enfant ? (en mois)

2 - Quel est son sexe ?

3 — Quelle est la catégorie socio-professionnelle du pére ?
Artisans, commergants, chef d’entreprise
Professions intermédiaires

Agriculteurs

Employés

Ouvriers

Cadres et professions intellectuelles supérieures
Sans emploi

Etudiant

Retraité

3 — Quelle est la catégorie socio-professionnelle de la mere ?
Artisans, commergants, chef d’entreprise
Professions intermédiaires
Agriculteurs
Employés
Ouvriers
Cadres et professions intellectuelles supérieures
Sans emploi
Etudiant

Retraité

I O 1 I O o I

ombien il y a-t-il de frere et sceurs au domicile ?

WN O3

O Non
Si oui, a quel age a-t-il recu les doses ?
1¢® dose : ... mois
2%me dose : ... mois
3°M€ dose : ... mois

6 — Y a-t-il eu des effets secondaires suite a la vaccination ?
Si oui lesquels et pour quelles injections ?
7- L’enfant est-il a jour de ses vaccinations obligatoires ?

O Oui
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O Non

8 — Ses fréres et sceurs sont-ils vaccinés contre le méningocoque B ?
O Oui
O Non

Si non pourquoi ?
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Annexe 3. Calendrier Vaccinal 2022 et 2023

2022

calendrier simplifié
des vaccinations

bt & ©
5“6 A\ %«, ,\\"bé ,‘?3* @"é @)’:\x

VACCINATIONS OBLIGATOIRES

Méningocoque C

Méningocoque B

calendrier simplifié
des vaccinations
- ) . . . " © 0 N ®
Age approprié .\@“ 3 < ® R < R @\\" '{\:‘\r, ,\\;i\‘s ,é,m\‘c’ \3,%\‘5 @2‘;,

Coqueluche

Pneumocoque

Méningocoque C

Rotavirus

Méningocoque B

Source : Santé Publique France
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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette école, de mes condisciples, je promets et je jure
d’étre fidele aux lois de 'lhonneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d’idéologie ou de
situation sociale.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les
moeurs ni a favoriser les crimes.

Je serai reconnaissant envers mes maitres, et solidaire moralement de mes confréres.
Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai a perfectionner
mon savoir.

Si je remplis ce serment sans I'enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de I'estime des
hommes et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un
sort contraire.
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Evaluation de la pratique de la pratique des médecins généralistes en Limousin
concernant la vaccination contre le méningocoque B des nourrissons <24 mois

OBJECTIFS : La plupart des méningites bactériennes en France sont liées au sérogroupe B.
Le vaccin contre le méningocoque B a obtenu ’'AMM en 2013 et la HAS a recommandé de
vacciné tous les nourrissons de plus de 2 mois en juin 2021. Ainsi le vaccin a intégré le
calendrier vaccinal en Avril 2022 pour tous les nourrissons a partir de 2 mois et est désormais
remboursé par la Sécurité Sociale et les mutuelles. L’objectif principal de notre étude était
d’évaluer la pratique de la vaccination contre le méningocoque B par les médecins généralistes
en Limousin dans ce contexte. Les objectifs secondaires étaient d’évaluer la connaissance, la
pratiqgue des médecins généralistes concernant le vaccin contre le méningocoque B, et décrire
les freins a la vaccination contre le méningocoque B.

METHODE : Nous avons choisi de réaliser une étude observationnelle épidémiologique
descriptive, quantitative multivariée, transversale type audit de pratique.

RESULTATS : Soixante-six pourcent des enfants de notre étude avaient regu au moins une
dose du vaccin contre le méningocoque B et environ 60% une dose avant 'age de 8 mois
conformément aux recommandations. Le lieu d’exercice, le type d’exercice, le pourcentage de
la population pédiatrique semblent influencer la pratique de la vaccination contre
méningocoque B. Un faible pourcentage de population pédiatrique est un frein a la vaccination
contre le méningocoque B. Le fait d’avoir connu le vaccin par le biais d’'une FMC semblerait
jouer un réle dans le fait de vacciner davantage les nourrissons contre le méningocoque B.
CONCLUSION : Les médecins en Limousin semblent vacciner de fagon plus importante que
la moyenne nationale. Les principaux freins identifiés sont un calendrier vaccinal déja chargé
et la peur du refus ...

Mots-clés : freins, vaccination, méningocoque B, médecins généralistes

Evaluation of the practice of general practitioners in Limousin regarding meningococcal
B vaccination of infants <24 months

OBJECTIVES: Most bacterial meningitis in France is linked to serogroup B. The
meningococcal B vaccine obtained marketing authorization in 2013 and the HAS
recommended vaccinating all infants over 2 months of age in June 2021. Thus, the vaccine
has been integrated the vaccination schedule in April 2022 for all infants from 2 months and
is now reimbursed by Social Security and mutual insurance companies. The main objective
of our study was to evaluate the practice of vaccination against meningococcus B by general
practitioners in Limousin in this context. The secondary objectives were to evaluate the
knowledge and practice of general practitioners regarding the meningococcal B vaccine, and
to describe the obstacles to vaccination against meningococcal B.

METHOD: We chose to carry out a descriptive, multivariate quantitative, cross-sectional
epidemiological observational study of the practice audit type.

RESULTS: Sixty-six percent of the children in our study had received at least one dose of
meningococcal B vaccine and approximately 60% one dose before the age of 8 months in
accordance with recommendations. The place of exercise, the type of exercise, the
percentage of the pediatric population seems to influence the practice of vaccination against
meningococcal B. A low percentage of pediatric population is an obstacle to vaccination
against meningococcal B. The fact of having knowledge of the vaccine through a CME would
seem to play a role in increasing the vaccination of infants against meningococcus B.
CONCLUSION: Doctors in Limousin seem to vaccinate more than the national average. The
main obstacles identified are an already busy vaccination schedule, fear of refusal...

Keywords : obstacles, vaccination, meningoccal B vaccination, general practitioner






