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R Cohen and J Gaudelus ont recu des honoradaFes de plusieurs laboratoires pharmaceuhq(gés pour des activités en
dehors de cette étude et de GSK pour cet;é etude \)e

B Leboucher, A Martinot et J-P Stahl ox;f?f recu des honoraires de GSK pour cette etuﬁ’e
LInstitut des mamans, employantdl‘,bLongfler et H Lepetit, a recu un fmancemea@de GSK pour réaliser cette étude.
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< Vaccinoscopie = Méthodologie &
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» Enquéte fr@malse transversale, réalisée annuellement depuis 2Q§8 par I'Institut des Mamans pour GSK 12 .@\Q’

> SeZT‘bn les années, 4 500 a 10 000 meres interrogées qpnt 3 000 a 6750 meéres de nourrissons de Q@fans
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quib- Evaluation de la perception/ attitudes des megé‘s vis-a-vis de la vaccination ,\06\’
N R
ch}’ = Evaluation des couvertures vaccinales (CV0)>\>° &ng
© & O

»  Lareprésentativité de I’échantillon est assunéze sur chaque classe d’age au moyen d’un re%ﬂ%ssement effectué sur la
base des critéres décrits ci-dessous et dg@ onnées du recensement INSEE, dernier dlspénlble a date :

= Catégorie souoprofessmnnelle;é’e la personne de référence du foyer CSP%&P )
S
>

= Nombre d’enfants (prlmlpg;x%s/multlpares)
\(y‘

= /zones geographlquesg*&iecoupage DREES) K

?.
1. Stahl JP et al. Vaccination against meningococcus C. V al coverage in the French target population. Med Mal Infect 2013;43:75-80; 2. Gaudelus J et al. La simplification du calendrier vaccinal est-elle appliquée ?

Bilan 2 ans aprés sa mise en place. Arch Pediatr 2016;%3:1012-17.
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@pinion des meres vis-a-vis de la vaccination (données 2017) &
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Q : Que pensez-vousdes vaccins ? &@‘ Evolution du taux de réponse de la modalltezz"
,\4‘0‘"' ] ) ) & «e suis plutét pour minimiser le nombre de g&cms»
2 B Je suis plutét pour vacciner contre toutes \ee," &
.‘,‘@" les maladies dangereuses ou graves s'il (L\Q} rq}‘@
64,02/)8‘0 existe des vaccins & & 33,4%
M Je suis plutét pour minimiser le nombre & '
de vaccins &
N &
Q§Y = Je sui . S ]
© e suis opposée a tous les vacm35> NR
& 21,7% 21,7% &
N 19,4% 9 N
<0 ©18,5% 18,1% Q:"e
M Je n'ai pas d'opinion (,sz" &
& s°
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Base 2017 : 3 000 méres d’enfants de @2 ans
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& selon le profil socio- demographlque
0,
60% En€int Meére ,& Foyer
| | N 1 | |
50% &
Mode de garde D|plome Profesgon de la mére Revenu du foyer
o 39,8% 35,5 37 &% 2%
0% 35, 1’%32 1% 34,5% 29,7% "28,4% (33,3% 286% 35,3%30,4%
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Base 2017 : 3 000 meres d’enfants de 0-35 m@%dont 1003 vigilantes vis-a-vis de la vaccination)
CSP * catéoorie socio-brofessionnelle

4%

Taux de meéres
« minimisatrices »
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&ﬁés freins a la vaccination classiques (données 2017) &
& _\&e}
Q (réponse a choix mu{ﬁ’ple)* Pour quelles raisons étes-vous pour minimiser Ie n@‘mbre de vaccins ? &

& Effets indésirables 68,5% &
g«d‘ Pas assez de recul sur certains vaccins

< Je fais uniquement les vaccins obligatoireg?
& Contre certains composants/adjuy,,é?\(t\s
© Trop diaccms
Favoriser ses propres defenseswﬁmunltalres

Inutilité d%eFEertalns vaccins

Mon&hfant est trop jeune

Ne souhaite pas que mon,@ﬁ'fant soit vacciné contre...

P

A Autres raisons
?‘a

Base 2017 : 1003 meéres d’enfants de 0-2 ans de@g’ant « Je suis plutét pour minimiser le nombre de vaccins »; * Présentation aléatoire des différentes modalités de réponse sauf « autres
raisons »
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* Principaux freins varient selon les vaccins e
A
> Necgﬁ%nte d’adapter la communication a A€haque vaccin (données 2017) &
<
\. N4
Q (Réponse a chon@ﬂ‘hulhple*) Pourquoi pensez-vous que le vaccin contre.. eést peu utile / inutile ? ,b@e}
Favorise la prévention n@iturelle
Q Peur des effets indésirables (hygiéne, éviter les comg&rtements a Maladie bénigne Peur deé*@ffets indésirables
© rlsque d\ .\0
55,9% 316% 40,4% gf“ 47,6%
(*\b ’ \
. @Peur des effets S R L enfantbgo Manque
e Trop jeune & ait la maladie pIu . .
© indésirables | d’information
o que le vaccngy
<0
39,9% QP 27 4% 30,59 & 34,5%

’1.-

Base 2017 : ROUGEOLE : 400 méres d’enfan ?%’e 0-2 ans; MENINGITE C : 222 méres d’enfants de 0-2 ans; COQUELUCHE : 254 méres d’enfants de 0-2 ans HEPATITE B : 494 meéres
d’enfants de 0-2 ans; *Présentation aléatoire des modalités de réponse sauf « Rien en particulier » et « Autre »
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Des couvgg\ﬂl res vaccinales élevées dans la premiere année de vie &
@Q _ <&
/\06" Couvertures vaccinales au moins une Q@‘se aI’age de 6 mois Qg‘,"\(\
o B\
9%%/0 96,9% 98 4% 97,0% 98,5% %58% 97,8% 97,9% 97,5% 97ﬁ

%@M e o7 o%

]
‘b&o\’ 90,6% 936% )
S 82.4% 843% 85,5% 86,3% 90,5% 86,
& v ’ & &
X O &
© é S
& o —m=DTP
53,5% & <&
Ea,‘.\o & =a—Coqueluche
©
{eﬁf\ ‘,&"\ —&~Hépatite B
N <&
& N ~4=Pneumocoque
N N
I T T 1\('\ T T T T T T T 1
)
2008 2009 @10 2011 2012 2013 @4 2015 2016 2017

(F‘
Bases 2009, 2011, 2013 a 2017 : 250 enfants d@% mois / Base 2012 : 563 enfants de 6-8 mois / Base 2010 : 562 enfants de 6-8 mois / Base 2008 : 496 enfants de 6-8 mois.
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Des couvertu regWacm nales en forte prog ression ces derniéres années s
Q}
gauvertures vaccinales schéma complet et conforme chez l\@ nourrissons a I’age de 24 mois 9202;}?:
(
‘0 94,4% 94,5% 93,8% 95,2% 91,9% 91,5% $2.0%
& 85206  94.2% 94,3% B9% 95 2% 91 8% 9L3% L5810
< ’ A 87 (V
& 84,9% 80,4% 84.2% &% 851% 83,4% 86
© 77,1% & —— S0 - 758% 0/n 50
< —_— — 70,3%c%"  716% o * 0
3 80,3% 64.2% ﬁgi —0
A 59.7% Fey 57,9% 80.2% £0% 85,30%
S 2% TL8% & 128% 74,10%
o  453% <&
=&-ROR - 2 doses @@’4 mois
==te=DTP - Scheqﬁ complet a 24 mois
33.2% -I-Coquelugb% Schéma complet a 24 mois
== Heépatite B - Schéma complet & 24 mois
—.—I\/L,Qﬁ - Au moins une dose a 24 mois
12,4% 10.9% «ocf’ —o—fﬁeumocoque Schéma complet & 24 mois
I T ! T ';o T T T T T T 1
2008 2009 %0&0 2011 2012 2013 ©§014 2015 2016 2017

%
Bases 2009, 2011, 2013 a 2017 : 1000 enfants dq@%—% mois / Bases 2010 et 2012 : 2250 enfants de 24-35 mois/ Base 2008 : 1667 enfants de 24-35 mois.
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al&e médecin traitant 2> 1ere source d’mformatlon ©
<
Iots“qu il s’agit de décider de vaccmer S&on enfant (données 2017) R
<
Q : Vers quelle(s) sog?ce(s) d’information vous tournez-vous pour décider de faﬁe (ou ne pas faire) vacciner votre enfant ? (;\5@
'Gf’ \Qz Q’b
& 82,7% & &
< < &
§ & &
N é‘o B Un médecin traitant (Medem nerallste ou pédiatre)
\(y b\)
A3 o &'
© Q@é B Des proches (familles, ae’m/\lg,
‘\°& ‘:e{‘\
25,0% 27.7% & B Un pharmacien '@@
16,4% vy S
™ Internet &00"
I
[ Autre&{‘f

N
m JeSe suis jamais / je n'ai jamais été dans cette situation

N
Q:SB-Z ans
Base 2017 : 3000 meéres d’enfants de 0-2 ans ©
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Impact du coqg&l meédical sur les couvertures vaccinales du nourrisson (données 208 y
. .\Q
’\06@’ eﬁé@ ze"}
& , ‘ & : : Sy
Couverture vagtinale schema complet selon que les meres se rggf}ellent avoir regu un conseil de vaccinatiggou non
;& N e
par leur rr;}%decm & (,\{zé\
'\0&
\qss"g’ Vaccinations CV sans conseil médical CV avec conseil méiiical
@c‘? O &
© Coqueluche 3 doses & 92% 96%"
& &
HepB 3 doses 77% A&@%
P2 K
ROR 2 dosgs 74% & 85%
MenC Ldose 60% & TI%
\\ig <
& ©

Base 2017 : 1 000 meéres d’enfants de 24—3@$nois. ROR : rougeole, oreillons, rubéole. MenC : méningocoque C. HepB : Hépatite B
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IMpact de I'obligation vaccmala‘sur les couvertures oqé"'@
T “Vaccinales du nourrisson : ]:‘g résultats prometteurs
©® g@éOb '\0&?’
> Bas@ 1000 meres d’enfants de O- 1]@~P?10|s
{ef’e’é s
«© &
5&0\ 0@;&
«0\) ?\'\r
N ¥

v
Cohen R et al. Impact de I'extension de la va@hﬁatlon obligatoire sur les couvertures vaccinales du nourrisson™: des premiers résultats prometteurs Méd Maladies
infectieuses, Nov 2018. ©Q*




2018 > I@}ggain d’attitude positive des meres vis-a-vis de la vaccination

Q : Que pensez-vous desgfaccins ? <&
«0 ,3}6
Pl .
77.6% & 79,4%  785% 79,6% 58 ( ‘
’ ‘,0 ’ N o/ k% 74,9% A2
o= > 72,3% 0/ #Q@
. < . —— 270 70,8%* o 68.4%
& & 67,5% 64,79 |°%°7°
& o8 —t
> &
<0 é:e
S &
S NR S 32,7%
@ ) o/ % /70
25,4%** a8 0% 26,2% 30,3% 28,8%
21,0% 18,4%* 19,0% 18,8% & —a
" —— En;,\o
1,2% 19%  22% 14% 9% 1,0% 26% 16% 17% | 24%
I B T T RS >
o
0,1% 03% 03% 028 07% 01% 04% 07% 09% Ba%
v
2008 2009 2010 2011 ,3@12 2013 2014 2015 2016 ZOIZ}?\ 2018
8) <
v © e/

N
&

L
&

a

&

S
. R e,
—o—Je suis plutot pouryfacciner
contre toutes lggtnaladies
dangereusggoﬁ graves s'il
existe deos&'éccins
——Je suiséé?utét pour minimiser
le ng?}]bre de vaccins
<
&
)
N
o . oy
,OA—Je suis opposée a tous les

& vaccins quels qu'ils soient

—#—Je n'ai pas d'opinion

** Différence significative a 99% entre 'année n et n-1;
* Différence significative a 95% entre I'lannée n et n-1

Base 2008 : 1667 meres d’enfants de 0-1@ mois ; Base 2010/2012 : 2250 méres d’enfants de 0-11 mois ; Base 2011/2013 a 2018 : 1000 méres d’enfants de 0-11 mois
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&gs 64,6% 69,3%* & Total « OUI » (,\;é‘
N
0& -L\OQ
‘b'\ boo
> S
v Q
& &
& R
@ S
7 Oui, pgﬁ'ot bien informée
kb‘g
x5
<°\
c!"Oui, parfaitement informée
16,0%* ,3,
Q
WV
¥
Y
2018 @Q‘
(,?‘ * Différence significative a 95% entre 2017 et 2018

Base 2017 : 1000 meres d’enfants de 0-11 m(@Q"Base 2018 : 1000 meres d’enfants de 0-11 mois
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Des mergs’plus en faveur de I'obligation vaccinale en 2018 versus 2017 &
. .Q
«0&6 Q}b{@’ z@‘}'\
W X NS
Q : La vaccination g&?’enfant né a compter du ler janvier 2018 contre 11 m%;a%ies est devenue obligatoire. e&a
Que pensez vougﬂe cette réforme ? ¥ e
o 2 12,7 pts, & &
3 R 0(’\‘
¥ i Je suis &
% POUKS
N N 8,5 pts O
& v &
©Q5 32,9%** mJe sgj:ﬁfontre
&
ggﬁela dépend des vaccins
&
&oo" i Je n'ai pas d'opinion
®
NS N
@9\17 2018 © ** Différence significative a 99% entre 2017 et 2018
\Sy * Différence significative a 95% entre 2017 et 2018

Base 2017 : 1000 meéres d’enfants de 0-11 mc@%Base 2018 : 1000 meres d’enfants de 0-11 mois
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Fortgocﬁ’rogression des couvertures vaccinales HepB et Men C &
<

&
&
& CV au moins 1 dose a I'age @é 6 mois 2
%
c,e,de DTP Coque;luche

© 2016 5 .
Obligatio:lﬁr \%«?'c‘inale 97,5% 2016 K 97,5% 2016
e 2017 97,3% | 2017 96,9% 2017

’i‘]éation vaccinale 2018 97,9% o o
!Q%@f:m on vaccinal N ¢ 6 zo;%bo _ 97,9% 2018

<
Hepatite B &  Pneumocoque

2016

2017

A0

b:':@
o A
86,4% Qp\ 2016 90,1% & 2016 | 0,0%
]
&&;ﬁ-{% 2017 94,0% & 2017 43,0%**

Obligation vaccinale
contre 11 maladies 2018

> >
_96,8%** 2018 _ 96,1% (¥ 2018 _ 74,2%** '

Base 2016 a 2018 : 250 meéres d’enfants de @q?nms

N - ©
(_,‘?‘ Reco MenC a 5 mois - Avis HCSP du 9/12/2016

** Différence significative a 99% entre 'année n et n-1; * Différence significative a 95% entre 'année n et n-1
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