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[>Résumeé

Objectifs : La vaccination est efficace pour réduire morbidité et
mortalité liées aux maladies infectieuses. Les médecins généra-
listes sont le premier effecteur de la vaccination en France. Notre
objectif était de mener une étude exploratoire qualitative chez
les médecins généralistes afin de caractériser les facteurs
associés a leur engagement dans la vaccination.

Meéthodes : Une recherche qualitative par entretiens de groupe
suivant un guide de discussion semi-directif a été réalisée.
Trente-six médecins généralistes de diverses régions francaises
ont participé a six entretiens de groupe. Une analyse qualitative
par codage des transcriptions a été menée afin d’identifier les
facteurs influencant l'attitude de prescription de la vaccination
des médecins généralistes. Ces facteurs ont ensuite été regroupés
en thémes. La saturation a été évaluée.

Résultats : Les vaccinations relatives a la diphtérie, tétanos,
poliomyélite, rougeole, oreillons, rubéole, hépatite B, tuber-
culose, infections a pneumocoque, méningocoque, papilloma-
virus humains, rotavirus, coqueluche, varicelle, grippe ont été
abordées lors de tous les entretiens de groupe. La saturation a
été atteinte des le quatriéme entretien de groupe. Les 40 facteurs
identifiés se répartissaient en six thémes : vaccin, maladie, vécu
des médecins généralistes, aspects pratiques, bénéfices attendus
et relation médecin généraliste-patient.

[>Summary

Objectives: Vaccination is an effective way to reduce morbidity
and mortality related to infectious diseases. In France, primary
care physicians are the main administrators of vaccines. Our
objective was to conduct an exploratory qualitative study with
primary care physicians to identify determinants of their
commitment to vaccination.

Methods: A qualitative research study was conducted with
36 primary care physicians from different geographical regions in
France. Six focus group discussions, following a semi-structured
interview guide, were held. Qualitative analysis based on coding
of the transcribed discussions was performed to identify the
factors influencing primary care physicians’ attitudes toward
vaccination. These factors were then organized into themes.
Saturation was also evaluated.

Results: Diphtheria, tetanus, poliomyelitis, measles, mumps,
rubella, hepatitis B, tuberculosis, pneumococcal infections,
meningococcus, human papillomavirus, rotavirus, pertussis,
varicella and flu vaccinations were all discussed in each focus
group. Saturation was reached from the fourth focus group. Forty
identified determinants were divided into six themes: vaccine
characteristics, disease characteristics, primary care physicians’
past experience, practical aspects, expected benefits and primary
care physician-patient relationship.
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Conclusions : Cette étude a permis d’identifier les facteurs
comportementaux et organisationnels qui influencent l'attitude
des médecins généralistes vis-a-vis de la vaccination. Ces
attitudes et ces facteurs étaient variables selon les maladies etles
vaccins. Les thémes et facteurs identifiés ont servi de base au
développement d’'un questionnaire évaluant les Déterminants
des Intentions de Vaccination (DIVA) des médecins généralistes.

Mots-clés : Attitude ; Comportement; Médecins généralistes ;
Vaccination ; Recherche qualitative ; Santé publique.

Introduction

La vaccination est considérée dans le monde comme un
des moyens les plus efficaces pour réduire la mortalité en
particulier infantile. Elle permet tous les ans de sauver
3 millions de vies, dont 1,4 million d’enfants de moins de
5 ans [1]. En France, la population et les soignants ont
toujours adhéré de fagcon importante a la vaccination avec
un taux d’opposants inférieur a 3 % [2] et une vision globa-
lement positive de la vaccination [3]. Mais la répétition des
crises et des scandales sanitaires, notamment la pandémie
de la grippe A/H1NT1 et les controverses sur la vaccination
contre I'hépatite B et les infections aux papillomavirus
humains (HPV), ont réduit de fagon variable la confiance
vis-a-vis des institutions, des professionnels de la santé et
des médias [4]. De 2005 a 2010 I'adhésion a la vaccination
dans la population a diminué de 90 % a 61,5 % [4].
L'augmentation des hésitants, plus forte que celle des
opposants, est rapportée a une baisse de confiance dans les
agences d’état, les hommes politiques, I'industrie pharma-
ceutique et a une certaine autonomisation des patients
vis-a-vis du corps médical en général [5].

Cependant, ce phénomene ne s’est pas traduit par une
baisse générale des couvertures vaccinales qui sont restées
stables (diphtérie, tétanos, poliomyélite [DTP]) ou en
augmentation (hépatite B, rougeole-oreillons-rubéole
[ROR]) [6]. Seules les couvertures vaccinales contre la
grippe et les HPV sont en baisse. Sur un échantillon de
1001 personnes, 61 % avait I'intention de se faire vacciner
contre la grippe A/HIN1 avant I'épidémie de grippe (juin
2009) mais le pourcentage de sujets qui ont réellement été
vaccinés n’a été que de 6,9 % [7]. De plus, le taux de
couverture vaccinale contre la grippe saisonniere estimé
autour de 20,6 % avant I'épidémie de grippe A/H1N1 avait
baissé a17,9 % en 2010/2011 et 19,2 % en 2011/2012 [8].
Pour la vaccination contre les HPV, 27 % des jeunes filles
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Conclusions: This study identified the behavioural and organiza-
tional determinants influencing primary care physicians’ attitudes
toward vaccination. These attitudes and determinants varied
according to diseases and vaccines. The identified determinants
and themes were used as a basis for the development of a question-
naire evaluating the Determinant of Vaccination Intentions
(DIVA) of primary care physicians.

Keywords: Attitude; Behaviour; Primary care physician; Public
health; Qualitative research; Vaccination.

agées de 16 ans avaient regu un schéma vaccinal complet
en 2010 ; elles n’étaient plus que 20 % en 2012 [5].

Les médecins généralistes (MG) ont une action primor-
diale a jouer dans la vaccination comme le montrent les
chiffres de I'Observatoire de la Médecine Générale. En
2009, les MG vaccinaient 12,1 % de leurs patients tous ages
confondus, et une vaccination était présente dans un acte
sur 20 [9]. Cette forte implication alliée a un fort taux de
confiance des patients dans leur médecin traitant [4],
comme en attestent régulierement les barometres du
Collectif Interassociatif Sur la Santé [10], peut étre un des
facteurs explicatifs de la divergence entre montée du scep-
ticisme envers la vaccination et absence d’'impact majeur
sur les couvertures vaccinales. Cette action est encore plus
importante aupres des patients hésitants quand le MG a
une représentation positive de la vaccination [5].

Le Barometre santé médecins montrait que les opinions
« tres favorables » des MG sur la vaccination avaient
diminué de pres de 10 % entre 1994 et 2003 [11], puis
étaient restées stables au cours des six années qui ont suivi
jusqu’a l'arrivée de I'épidémie de grippe A/HIN1 [12]. Les
explications avancées par les auteurs de ce rapport seraient
la perception premiére des effets secondaires de la
vaccination du fait de la disparition des épidémies liées a
la maladie combattue, la théorie des intéréts de I'industrie
pharmaceutique surtout quand il s’agit de vaccination de
masse et l'arrivée de nouveaux vaccins pour lesquels le
recul semble insuffisant.

L'exemple de la vaccination contre les HPV va dans ce
sens. Une bonne acceptabilité de cette vaccination par les
MG a été montrée dans deux études : une étude quantitative
aupres de 251 MG d’fle-de-France [13] et une étude quali-
tative aupres de 18 MG de Haute-Savoie [14]. Cette derniere
montrait que la majorité des MG interrogés étaient favo-
rables a cette vaccination méme si certains gardaient une
réticence liée au manque de recul sur I'efficacité du vaccin.
Le frein principal a la vaccination exprimé était la crainte
des effets secondaires, de fagon analogue a la vaccination
contre I'hépatite B.
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La compréhension de I'’engagement des MG dans la
vaccination est donc primordiale, et ceci d’autant plus que
le contexte social de ces derniéres années a pu altérer leur
confiance dans les bienfaits de cette démarche préventive.
Pour cela, nous avons mené une étude exploratoire quali-
tative afin de documenter I'engagement des MG francgais
dans la vaccination et d’identifier les facteurs qui
influencaient cet engagement.

Méthodes

Entretiens de groupe

Six groupes incluant 36 MG (cinq a sept par groupe) ont
été réunis en 2013, a Paris, Lyon et Poitiers. Une invitation
présentant les objectifs et le déroulement des entretiens de
groupe a été envoyée aux MG (n = 622) des trois villes,
proche et lointaine périphéries incluses. Les MG ont recu
une compensation financiére en dédommagement du
temps passé pour participer aux entretiens de groupe.

Conformément aux usages des études qualita-
tives [15, 16], chaque entretien de groupe a été animé par
un modérateur expérimenté avec I'aide d’'un guide d’entre-
tien qualitatif semi-directif spécialement développé pour
I'étude. Le guide décrivait le déroulement de I'entretien et
rappelait au modérateur les themes a explorer pour
répondre a I'objectif de I'étude : 1) les freins et les leviers a
la vaccination, 2) leurs croyances, leurs attitudes, leurs
représentations, leurs comportements, et leurs attentes
vis-a-vis de la vaccination, 3) les arguments rapportés,
4) les difficultés qu’ils rencontrent et les solutions envisa-
geables pour pallier a ces difficultés. Les questions suivantes
ont été posées : la vaccination des patients (pour quelle(s)
maladie(s) et quelle(s) population(s) recommandez-vous
la vaccination ?), la vaccination personnelle du médecin
(étes-vous vacciné ? quelles sont les raisons de ce choix ?),
les déterminants de la vaccination (quels sont les facteurs
favorables et les freins a la vaccination ?), la relation
médecin-patient (existe-t-il des patients « demandeurs » et
des patients « résistants » a la vaccination ? Quel réle joue
le patient dans votre attitude vis-a-vis de la vaccination ?).
Le modérateur initiait les themes de discussion de fagon a
obtenir un discours le plus spontané possible, répartissait
les temps de parole entre les participants, et relancait les
thémes non abordés ou peu approfondis. Les entretiens
de groupe, d'une durée d’environ deux heures chacun, ont
été enregistrés avec l'accord des participants. Tous les

entretiens ont ensuite fait I'objet d’une retranscription
verbatim intégrale et ont été rendus anonymes.

Echantillonnage

Nous avons eu recours a un échantillonnage raisonné a
variation maximale selon les caractéristiques suivantes :
sexe, age, lieu d’exercice (urbain, semi-rural, rural), type
d’activité (seul ou en cabinet, remplacant), durée
d’installation ou d’exercice, équipements (logiciels dossier
patient et/ou d’aide a la prescription, disponibilité d'un
réfrigérateur a usage professionnel, de carnets de vaccina-
tion), volume d’activité (globale et pédiatrique), exercice de
médecine générale ou mode d’exercice particulier (de type
homéopathie ou autre), fonction universitaire, suivi récent
(moins d'un an) d’'une formation sur la vaccination, et visite
de délégués médicaux de I'industrie pharmaceutique.

Analyse des entretiens de groupe

Une analyse qualitative thématique [17] a été réalisée
afin de documenter I'expérience des MG de la vaccination
et d’'identifier les déterminants pouvant influencer leur
engagement a vacciner. Dans un premier temps, le
chercheur effectuait un codage des entretiens retranscrits.
Ce codage consistait a attribuer une étiquette - ou code -
(1 ou 2 mots) a un mot, une phrase, ou un paragraphe des
entretiens qui permettait de les catégoriser selon l'idée
véhiculée. Lors des entretiens de groupe, les discussions
ont spontanément été structurées par maladie, et pour
chacune en « facteurs favorisant » la vaccination et en
« facteurs limitant » la vaccination. Les transcriptions ont
donc d’abord été relues et codées en suivant ce modele
(exemple : Hépatite B_Facteur favorisant_Sévérité de la
maladie). Ce processus de codage était évolutif et flexible.
Ainsi, par comparaison et interactions constantes avec les
entretiens, les codes pouvaient étre renommeés ou enrichis
avec des descripteurs pour plus de précision. Dans un
second temps, le chercheur identifiait et organisait les
codes par themes (exemple : facteurs liés a la maladie, au
vaccin, a I'expérience du MG) quand cela était possible.

L'analyse des transcriptions a été réalisée a 'aide du
logiciel Atlas.ti (version 7) [18].

Une analyse de la saturation a été effectuée a partir des
codes. La saturation est considérée atteinte lorsqu’aucune
nouvelle information pertinente n’émerge des échanges
entre participants et ou collecter des données addition-
nelles n’ajoute aucune information pertinente aux themes
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et catégories déja identifiés [19, 20]. Pour cela, les entre-
tiens de groupe ont été au préalable classés chronologi-
quement, et les nouvelles informations (codes) issues de
chaque entretien de groupe ont alors été comparées aux
informations issues des entretiens de groupe précédents.

Comité scientifique

Un comité scientifique qui comportait six médecins
spécialistes en médecine générale, un spécialiste en
infectiologie, un spécialiste en santé publique et trois
experts en développement de questionnaire d’évaluation
a été constitué afin d’assurer la pertinence clinique et
méthodologique des décisions prises au cours de I'étude.
Ces membres ont été impliqués dans toutes les étapes de
la recherche afin de valider la méthode utilisée, discuter les
résultats obtenus et apporter leur expertise.

Ethique

Avant son lancement, I’étude ainsi que le dédom-
magement des MG ont été soumis au Conseil National de
I'Ordre des Médecins (CNOM) et approuvés.

Résultats

Entretiens de groupe

Les caractéristiques des 36 MG participants sont
présentées dans le tableau I. L'échantillon était diversifié :
12 femmes et 24 hommes, dges compris entre 28 et 67 ans,
cing MG exergaient en milieu rural ou semi-rural, cinq MG
pratiquaient une médecine alternative — dont trois I’homéo-
pathie - 16 exercaient des fonctions universitaires et
13 avaient assisté a une formation sur la vaccination dans
les 12 mois précédant I'étude.

Analyse des entretiens de groupe
L'analyse thématique des entretiens de groupe a permis
I'identification de six grands themes : Vaccin, Maladie, Vécu

des MG, Aspects pratiques, Bénéfices attendus, et Relations
MG-patient. Quarante catégories correspondant aux
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facteurs pouvantinfluencer 'engagement des MG a vacciner
étaient réparties entre ces six thémes (tableau II). Des
exemples de verbatim illustrant chacun de ces facteurs sont
également présentés dans le tableau II. Trente-deux facteurs
ont émergé dés le premier entretien de groupe, deux avec
le deuxiéme, deux avec le troisieme et trois avec le
quatrieme. La saturation a été atteinte au quatriéme entre-
tien de groupe ; aucun nouveau facteur majeur n’est apparu
lors des deux derniers entretiens de groupe, confirmant
ainsi la saturation.

Les MG participants avaient une attitude trés majoritai-
rement positive vis-a-vis de la vaccination. Deux MG ayant
une orientation homéopathique étaient plus réticents a la
vaccination (exemple : MG0404 dans le tableau II). Pour
certains participants, les attitudes variaient selon la maladie
couverte par le vaccin.

Les vaccinations DTP, ROR, coqueluche, grippe, hépa-
tite B, infections a pneumocoque, infections a méningo-
coque C, HPV, tuberculose, varicelle et rotavirus ont
spontanément été abordées dans tous les groupes. Selon
les groupes, les vaccinations suivantes ont aussi été discu-
tées : Haemophilus influenzae b (H. influenzae b), hépatite
A et fievre jaune.

Le théme «vaccin » regroupait 'ensemble des facteurs
liés aux caractéristiques intrinseques du vaccin comme
I'’évaluation percue du rapport bénéfice/risque de celui-ci.
Les MG considéraient que les vaccins étaient globalement
bien tolérés par leurs patients, méme si certains recon-
naissaient que le risque d’effets indésirables influengait leur
prescription, par exemple pour le BCG. Les sérotypes
couverts par le vaccin étaient aussi un facteur déterminant
leur intention de prescrire un vaccin, par exemple pour
I'HPV ou la grippe. L'existence de vaccins combinés (penta-
hexa-valent), était un facteur généralement facilitant la
vaccination, par exemple pour 'hépatite B et H. influenzaeb.
Le mode d’administration influencait les MG (difficulté de
la réalisation du BCG chez les nourrissons pour les MG
exercant seuls, répétition des injections pour la vaccina-
tion pour I'hépatite B ou 'HPV). Une durée dimmunisation
jugée insuffisamment connue selon les données scienti-
fiques actuelles constituait un frein (HPV par exemple). La
disponibilité du vaccin était un facteur défavorable du fait
des difficultés d’approvisionnement (ruptures de stock du
vaccin contre la typhoide au moment des entretiens
de groupe) ou de la non disponibilité dans les pharmacies
(vaccin diphtérie-tétanos non commercialisé mais
disponible auprés du fabricant sur demande). Le risque
d’induire la maladie a été évoqué pour les vaccins
«vivants » tel que le BCG. Les adjuvants dans les vaccins
ont aussi été discutés comme pouvant influencer leurs
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Tableau | : Caractéristiques des MG (n = 36) ayant participé aux entretiens de groupe

Sexe (n) Hommes/Femmes 24/12
Age (ans) Moyenne (min.-max.) 51(28-67)
Localisation (n) Urbain 31
Semi-rural 3
Rural 2
Cabinet médical (n) Seul 11
En groupe? 25
Exercice actuel (n) Installé 35
Centre de protection maternelle et infantile 1
Durée d'installation (ans) Moyenne (min.-max.) 20(1-38)
Equipements (n) Logiciel dossier patient 31
Logiciel d'aide a la prescription 30
Réfrigérateur a usage professionnel 30
Carnets de vaccination 26
Volume d'activité (n) <2500 actes/an 3
2500 a 4 500 actes/an 21
4500 a 7 000 actes/an 9
>7 000 actes/an 3
Volume d'activité pédiatrique (n) 0320% 12
20240 % 18
40 a 60 % 3
> 60 % 3
Orientation particuliére (n) Homéopathie 3
Ostéopathie, podologie 1
Médecine chinoise traditionnelle 1
Fonction universitaire (n) 16
Formation récente (moins d'un an) a la vaccination (n) 13
Visite de délégués médicaux (n) 13

MG : médecin généraliste.
a:dont 7 MG exercant en cabinet pluridisciplinaire.

attitudes, ainsi que la sécurité de fabrication des vaccins et
leur mode de présentation (emballage, aiguilles).

Le theme « maladie » regroupait I'ensemble des facteurs
liés aux caractéristiques d’'une maladie ciblée par la
vaccination. Une prévalence forte de 1a maladie favorisait la
vaccination (hépatite B) alors qu’une prévalence faible
était, selon eux, un frein car le motif « action de santé
publique » était critiquable (par exemple méningocoque C,
HPV). La sévérité et les complications reconnues d’une
maladie étaient des facteurs favorables a la vaccination
(hépatite B, DTP) etinversement un frein si estimées faibles
(varicelle chez I'enfant). Le mode de transmission de la
maladie constituait également un facteur intervenant dans
l'attitude des MG face a la vaccination, bien qu’avec une
influence différente selon le mode de transmission. Pour les

maladies dont la transmission se fait par I'environnement
(tétanos) ou estinterhumaine (coqueluche chez les enfants,
grippe chez les personnes agées), le médecin était plutot
favorable a la vaccination. Pour les maladies avec un mode
de transmission particulier telle que la transmission par
voie sexuelle (HPV pour les adolescentes) ou spécifique
(hépatite B pour les populations a risque comme les toxi-
comanes), le discours des MG était variable : soit les MG
évaluaient comme faible le risque d’exposition de leurs
patients et ils ne proposaient pas la vaccination ; soit ils
considéraient ne pas connaitre suffisamment la vie privée
de leurs patients pour pouvoir évaluer correctement leurs
risques d’exposition et préféraient proposer la vaccination.
Lexistence d’alternatives préventive ou curative ala maladie
était également un frein a la vaccination pour ’'HPV (frottis
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de dépistage du cancer du col de I'utérus), I’hépatite B
(utilisation de préservatifs et de seringues a usage unique
par les populations a risque), la tuberculose (traitement a
base d’antibiotiques). Les difficultés a poser le diagnostic
d’'une maladie étaient aussi un facteur favorisant la vacci-
nation contre la coqueluche (sérologie difficile a inter-
préter) ou le tétanos (maladie rare). Le facteur définition de
la maladie a été discuté uniquement pour la grippe qui
apparaissait comme une maladie difficile a délimiter en
raison des virus multiples et mutants.

Le théme « vécu des MG » regroupait I'’ensemble des
facteurs inhérents au comportement et a 'expérience des
MG. Leur comportement - oublier une vaccination ou au
contraire 'avoir intégrée a ses habitudes - et 'intérét qu'ils
portaient ou non au sujet de la vaccination influengaient
leurs pratiques quotidiennes. Lexpérience de cas de maladie
chez leurs patients était un facteur généralement favorisant
la vaccination (diphtérie pour les MG les plus anciens,
complications de la rougeole chez des patients adultes).
L'expérience personnelle de la maladie par le MG et/ou son
entourage influencait favorablement la vaccination dans le
cas des oreillons ou de la grippe. L'expérience du MG sur
sa propre vaccination avait une influence variable selon le
ressenti de I'expérience : mal vécue (effets indésirables,
inefficacité), elle ne favorisait pas le MG a la recommander
a ses patients (grippe, hépatite B) ; au contraire, si le MG
avait bien toléré sa propre vaccination et en avait per¢u un
bénéfice, il était plus enclin a la recommander. Les caracté-
ristiques de la patientéle, variables selon la localisation
géographique des MG (BCG et zone avec recommandation
de vaccination) et 'orientation éventuelle de la médecine
pratiquée (pédiatrie, gynécologie), influencaient différem-
ment la vaccination. La difficulté a cerner la population-cible
a vacciner était aussi un facteur limitant la vaccination
contre la grippe et les infections a pneumocoque chez les
adultes (par exemple, indication de la vaccination chez le
patient polypathologique). Les MG a exercice particulier
pratiquant un type de médecine spécifique (homéopathie)
déclaraient avoir une patientele globalement plus réticente
a la vaccination.

Le théme «aspects pratiques » regroupait les facteurs
organisationnels de la vaccination. L'influence des infor-
mations a la disposition des MG était variable selon les
sources d’informations. Quelle que soit la vaccination, les
MG interrogés jugeaient globalement crédibles les données
publiées dans les revues scientifiques et médicales. Leur
position était plus mitigée pour les informations fournies
par les institutions sanitaires (et en particulier le ministére
de la santé), les laboratoires pharmaceutiques, les médias
et internet. Pour certains MG, I'inscription d’un vaccin au
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calendrier vaccinal justifiait la recommandation vis-a-vis
de leurs patients. Pour d’autres, certains aspects de ce
calendrier vaccinal pouvaient conduire a réticence a
vacciner : isolement dans le calendrier d’un vaccin (ménin-
gocoque C dans le calendrier de 2012), bien-fondé des
mises a jour (passer d'un rappel tous les 10 ans a tous les
20 ans chez les adultes pour le DTP dans le calendrier
vaccinal 2013), impact des changements sur la pratique
quotidienne (tragabilité des prochains rappels dans le
dossier patient lorsque la durée entre deux rappels
change). La tracabilité des vaccinations antérieures chez les
patients, en particulier les adultes, était une difficulté pour
la vaccination fréquemment rapportée par les MG inter-
rogés, en particulier pour le ROR et le DTP. Le facteur
rappel regroupait les différentes alertes recues par les MG
favorisant la vaccination d’un patient : alarmes émises par
les logiciels de suivi du dossier patient, courrier de suivi
des spécialistes (pneumologue pour les infections a pneu-
mocoque, médecine du travail pour les vaccins obligatoires
selon la profession), liste des patients a vacciner fournie
par I'Assurance Maladie (grippe pour les patients reconnus
arisque). La place du MG dans le circuit de vaccination était
un facteur défavorable uniquement pour la vaccination
contre la grippe : les MG se sentaient exclus du circuit car
leurs patients pouvaient se faire vacciner sans passer par
eux (prescription du vaccin envoyée par I’Assurance
Maladie directement au patient, vaccination pouvant étre
réalisée par un autre professionnel de santé que le MG,
infirmiere par exemple). Le temps disponible lors d’une
consultation était un facteur défavorisant pour les vacci-
nations nécessitant une discussion et/ou une négociation
parfois longue avec le patient (hépatite B, HPV). Quant a
la documentation a remettre aux patients, elle correspon-
dait aux dépliants informatifs a destination des patients,
tres souvent réalisés par les laboratoires pharmaceutiques.
Exercer en cabinet de groupe était aussi un facteur favori-
sant la vaccination (discussion entre confreres, cohérence
de pratiques).

Le theme « bénéfices attendus » regroupait les facteurs
liés aux bénéfices de la vaccination attendus par les MG,
aussi bien pour le patient (protection individuelle) que pour
la collectivité (mission de santé publique). Ces deux béné-
fices avaient une influence différente selon les maladies. Par
exemple pour la vaccination anti-DTP, les protections a titre
individuel (tétanos) et a titre collectif (éradication possible
de la poliomyélite) incitaient favorablement les médecins a
vacciner leurs patients. Au contraire, la protection collec-
tive qui est associée a la vaccination anti-méningocoque
était un facteur discutable pour les MG interrogés parmi
lesquels certains considéraient que le cofit financier élevé
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de la vaccination comparé a la faible prévalence de la
maladie en France était en défaveur de la vaccination.

Le theme « relation MG-patient » regroupait les facteurs
liés au patient et au contexte de la consultation. Les MG
interrogés mettaient en avant leur réle aupres du patient :
présenter et informer sur les vaccins recommandés,
expliquer, convaincre et justifier les recommandations de
la vaccination. Ce role était délicat lorsque la discussion
abordait des sujets tabous tels que la sexualité (hépatite B,
HPV). Les patients étaient influencés par de multiples
facteurs (médias, nombre d’injections, prix...) et classifiés
subjectivement par les MG (patient « demandeur » versus
patient « réticent» a la vaccination). L'objectif de la
consultation influencait la vaccination. Les consultations en
prévision d’un voyage a I'étranger et les consultations avec
un nouveau patient étaient favorables a un bilan du statut
vaccinal du patient et a la vaccination. En revanche, les
consultations avec des patients polypathologiques a
I'état de santé dégradé ou les consultations pour une
maladie aiglie (angine, entorse) étaient défavorables a
la vaccination.

Discussion

Cette étude exploratoire qualitative avait pour objectif de
mieux comprendre 'attitude des MG francais vis-a-vis de
la vaccination en caractérisant les différents facteurs qui
pouvaient expliquer cette attitude, et ce indépendamment
d’une maladie spécifique, d'une population ou d’'un contexte
particulier.

Ce travail s’inscrit dans les réflexions actuelles de la
politique vaccinale menée par le Ministere de la Santé et le
Haut Conseil de la santé publique. Il apporte un complé-
ment d’information aux réflexions de Bourdillon et al. qui
s’interrogeait sur la place de la médecine générale dans la
santé publique et les missions qui lui sont attribuées [21].

Dans leur majorité, les médecins interrogés ont eu une
opinion plutét favorable vis-a-vis de la vaccination, et ce
quelle que soit leur orientation. Il est intéressant de noter
toutefois que cette position varie selon le type de maladie
considérée.

D’apres notre étude, plusieurs themes participent a
I'explication de I'engagement des MG dans la vaccination.
Parmi ceux-ci, on retrouve les caractéristiques propres du
vaccin et de la maladie prévenue, ainsi que les divers
aspects organisationnels et les informations regues et
disponibles sur la vaccination. Le patient reste bien

évidemment pris en compte dans la décision du MG de
vacciner, que ce soit dans un but de protection au niveau de
I'individu ou de la collectivité, ou dans la relation qui existe
entre le médecin et son patient. Enfin, la propre expérience
des MG de la maladie ou de la vaccination est un autre
déterminant.

Les différents themes et facteurs que nous avons
identifiés sont concordants avec ceux rapportés dans la
littérature. Par exemple, la gravité percue de la maladie et/
ou de ses complications, et sa forte prévalence sont des
facteurs d’engagement des MG dans la vaccination. Ceci a
été observé en France comme a I'étranger. En France, I'en-
quéte de Flicoteaux a montré que les MG qui considéraient
I'infection par le virus de la grippe A/HIN1 comme peu
sévere avaient moins recommandé aux patients de se faire
vacciner durant I'épidémie de grippe A/H1N1 de 2009 que
ceux qui l'avaient considérée comme grave [22].
L'expérience de cas en pratique médicale pour la vaccina-
tion ROR [23], le risque d’effets indésirables et le contexte
ambigu lié a la communication des autorités et des médias
pour la vaccination anti-hépatite B [24], les effets indési-
rables et le mode d’administration pour le vaccin BCG [25],
le manque de recul sur le vaccin et le contexte lié a la
sexualité pour la vaccination anti-HPV [26] avaient déja
été identifiés comme des freins a la vaccination. Aux Etats-
Unis, une enquéte a montré en 2005 qu'une grande majo-
rité des MG interrogés considéraient que le zona et les
douleurs postzostériennes justifiaient la vaccination, le
vaccin étant alors récemment disponible [27]. De méme,
une enquéte aupres de MG en milieu urbain pendant la
campagne de vaccination contre la grippe en milieu
scolaire a montré que 92 % d’entre eux considéraient cette
campagne comme importante, tant sur le plan de la protec-
tion individuelle que de la protection collective (famille ou
communauté) [28].

Notre étude a mis également en évidence certains déter-
minants qu’il importe de prendre en considération car
susceptibles de retenir le MG de vacciner. En tout premier
lieu, les MG interrogés ont exprimé une opinion mitigée
sur la crédibilité des informations délivrées par le minis-
tére de la santé ou les institutions sanitaires, ce qui n’est
pas de nature a les engager dans la vaccination. Cette atti-
tude interpelle et ne correspond pas a celle exprimée par
les MG du panel national de MG libéraux mis en place en
décembre 2013 par la Direction de la Recherche, des
Etudes, de I'’Evaluation et des Statistiques (DREES), les
Observatoires Régionaux de la Santé et les Unions
Régionales des Professions de Santé Médecins Libéraux de
trois régions (Poitou-Charentes, Pays de la Loire et
Provence-Alpes-Cote d’Azur) [29]. Dans ce panel de 1712
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MG ayant répondu par téléphone, la trés grande majorité
des médecins faisait confiance aux sources officielles
(ministere de la Santé ou agences sanitaires) pour leur
fournir des informations fiables sur les bénéfices et les
risques des vaccins. Cette discordance avec nos résultats
peut étre liée a la méthode employée (dynamique de
I'entretien de groupe versus questionnaire a réponses
fermées). Une autre explication pourrait étre le type de
population étudiée. Dans I'enquéte de la DREES, il s’agit
d’'un panel de MG ayant accepté de participer a cinq
enquétes transversales. Ces médecins étaient probable-
ment plus rompus aux enquétes des institutions sanitaires
que ceux de notre échantillon. Ceci peut expliquer leur
regard différent de celui de MG de terrain comme ceux de
notre étude qui avaient une moindre expérience du role
du ministere de la Santé ou des institutions sanitaires dans
la mise en place des stratégies de santé publique. D’ailleurs
ces réticences des MG a I'égard des institutions, quand
elles font la promotion de la vaccination, ont été aussi
décrites par d’autres auteurs [22]. Ces réticences peuvent
résulter de la teneur des messages délivrés, parfois sur le
mode injonctif, et sans accompagnement pédagogique
en direction des MG.

Un autre apport majeur de notre étude est de pointer
les dysfonctionnements dans I'organisation du systeme de
soins. La difficulté a connaitre I'historique des vaccina-
tions du patient, la mauvaise coordination entre MG et
spécialistes pour I'indication ou la réalisation des vaccins,
I'absence de centralisation de l'information par I'’Assu-
rance Maladie sont autant de points défavorables a I'’enga-
gement des MG dans la vaccination.

L'échantillon des MG de I'étude est suffisamment diver-
sifié pour respecter le critére d’'un échantillonnage
raisonné a variation maximale. De plus, la distribution
des ages, des durées d’'installation et des volumes d’acti-
vités (générales et pédiatriques), la répartition des carac-
téristiques socioprofessionnelles, et la variété de
I'orientation des MG interrogés (homéopathie, ostéopa-
thie, médecine chinoise), nous conduisent a penser que
tous les points de vue et positions vis-a-vis de la vaccina-
tion ont été représentés. Toutefois, il reste vrai qu'aucun
MG interrogé n’a été systématiquement opposé a la vacci-
nation. Une des explications peut étre le type d’entretien
utilisé pour le recueil de I'information. En effet, méme si
I'entretien de groupe permet par l'effet d’'interaction du
groupe d’exprimer des attitudes qui n’apparaissent pas
dans les entretiens en face-a-face, il peut étre difficile
pour des participants d’exposer en groupe une opinion
minoritaire. Pourtant, certains des MG de notre étude,
homéopathes en particulier, malgré leur position tres
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minoritaire dans le groupe ont tenu un discours plus
réservé. Nous pouvons donc raisonnablement conclure
que notre échantillonnage était suffisamment diversifié
pour représenter 1'éventail des représentations des MG
face a la vaccination.

En revanche, 'analyse des données n’a fait appel qu’a un
seul chercheur, ce qui peut constituer une limite a I'analyse
thématique menée. Toutefois, malgré la diversité des
attitudes des MG selon la maladie, I'inventaire des facteurs
déterminant les intentions de vaccination (favorables ou
défavorables) que nous avons obtenu s’est avéré tres riche.
Etant donné que toutes les maladies ciblées par les
recommandations générales du calendrier vaccinal ont été
discutées lors des entretiens de groupe, cet inventaire peut
étre considéré comme complet. Ceci a aussi été confirmé
par I'étude de la saturation qui a été atteinte dés le
quatrieme entretien de groupe.

Cette étude qualitative s’inscrit dans le projet DIVA
(Déterminants des Intentions de VAccination des MG),
dont l'objectif était de mettre a la disposition de la
communauté un outil fiable capable de comprendre et de
prédire I'attitude des MG vis-a-vis de la vaccination. A
long terme, cela pourra permettre la définition de prio-
rités pour des interventions ciblées aupres des MG en ce
qui concerne la vaccination, aussi bien pour des vaccins
actuellement existants que pour de futurs vaccins. Afin
de garantir la pertinence clinique et scientifique des
questionnaires, leur développement doit suivre une
méthodologie rigoureuse et standardisée dans laquelle
I'individu futur utilisateur (patient, médecin, etc.) est
central [30]. La méthodologie que nous avons suivie pour
développer le questionnaire DIVA répond a ces criteres.
Suite a l'analyse qualitative, les différents themes et
facteurs caractérisés ont été représentés en un modeéle
conceptuel permettant une image globale et organisée
des déterminants des MG a la vaccination. Sur la base de
ce modele et de l'expertise des membres du comité
scientifique, la structure et le contenu d’'une premiere
version du questionnaire ont été développés. Ce ques-
tionnaire  s’articule autour de sept thémes:
Caractéristiques de la maladie et bénéfices attendus,
Propriétés du vaccin, Information sur la vaccination,
Aspects pratiques et organisationnels, Adaptation au
contexte de la consultation, Expérience individuelle du
MG, et Engagement du MG dans la démarche de vaccina-
tion. Il comprend 58 items. La structure du question-
naire, ses performances statistiques ainsi que sa méthode
de calcul du score ont ensuite été étudiées au cours
d’une étude de validation. Les données seront rapportées
dans un prochain article.
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Conclusion

Notre étude exploratoire qualitative a permis d’identifier
des facteurs comportementaux et organisationnels qui
influencent, favorablement ou défavorablement, I'attitude
des MG vis-a-vis de la vaccination. Notre analyse n’a pas fait
apparaitre de profils de MG systématiquement pro- ou anti-
vaccination, mais des attitudes et des facteurs variables
selon les maladies et les vaccins. Ces facteurs, organisés en
sept thémes, ont été inclus dans le questionnaire évaluant
les Déterminants des Intentions de Vaccination (DIVA)
des MG.

Propriétéintellectuelle, conditionsd'accésetrenseignements :
La Société Frangaise de Médecine Générale (SFMG) est titulaire
des droits d’auteur sur le questionnaire DIVA, incluant, entre
autres, le droit de reproduction, de représentation, d'adaptation
et de traduction et qu’a ce titre, le questionnaire DIVA ainsi
que leurs ceuvres dérivées, sont la propriété exclusive de
la SFMG.

Les conditions d’acces et d’utilisation du questionnaire sont
disponibles sur le site PROQOLID http ://www.proqolid.org/
ou en contactant Mapi Research Trust a I'adresse suivante :
PRO-information@mapi-trust.org.

Le questionnaire DIVA est disponible en frangais (France) et
en anglais (Royaume-Uni).

Etude financée par une subvention sans contrepartie de Pfizer.
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