Médecine

P. Reinert, Infovac-France,
F. de La Rocque, Activ, A. Lécuyer, Activ,
A. Boquet, Afpa, R. Cohen, Infovac-France

INFOVAC

Coordinateur Infovac-France :

Dr Robert Cohen, Créteil

Experts Infovac :

Dr Pierre Bakhache, Saint-Quentin
Pr Pierre Bégué, Paris

Dr Pascal Besse, Lyon

Dr Robert Cohen, Créteil

Dr Marie-Aliette Dommergues, Versailles
Dr Véronique Dufour, Paris

Pr Daniel Floret, Lyon

Pr Jean-Marc Garnier, Marseille

Pr Joél Gaudelus, Bondy

Pr Emmanuel Grimprel, Paris

Dr Nicole Guérin, Paris

Dr Isabelle Hau, Créteil

Pr Philippe Reinert, Créteil

Dr Olivier Romain, Paris

Dr Francois Vié le Sage, Aix-les-Bains
Dr Brigitte Virey, Dijon

Pr Catherine Weil-Olivier, Colombes
Référent :

Pr Claire-Anne Siegrist, Genéve

& enfance

LLa vaccination des nourrissons
contre la gastroentérite a rotavirus
est-elle acceptée par les médecins

et les parents ?

e rotavirus est le principal virus

l responsable des gastroentérites
(GEA) virales du nourrisson (pres

de la moitié des cas en période épidé-
mique) et il est plus particulierement
impliqué dans les formes séveres [1]. Les
autres virus sont les calicivirus, les as-
trovirus et les adénovirus. La survenue
concomitante des épidémies de GEA a
rotavirus, de bronchiolite & VRS et de
grippe entraine une surcharge brutale
d’activité de soins a la fois dans les cabi-
nets de ville, les urgences hospitalieres
et les services de pédiatrie. Le rotavirus
est une cause majeure d’infections no-
socomiales, qui peut toucher jusqu’a
20 % des enfants de moins de cing ans
hospitalisés [2]. Par ailleurs, le risque
d’infection nosocomiale par le VRS des
enfants hospitalisés pour diarrhée est
important. L’infection a rotavirus peut
étre asymptomatique ou sévere, expo-
sant les nourrissons a la déshydratation.
On estime que la quasi-totalité des en-
fants de deux ans ont des anticorps diri-
gés contre les agents responsables de
GEA. Une publication récente montre
que chaque année, en France, 'infec-
tion a rotavirus serait responsable de
300000 épisodes de diarrhée aigué
chez les enfants de moins de cinqg ans,
dont 160000 seraient séveres et
conduiraient a une intervention médi-
cale. Le nombre annuel d’hospitalisa-
tions est estimé a 18000. Le nombre de
déceés est estimé a une dizaine par an.
Les cofits médicaux directs annuels liés
a la prise en charge de cette infection
ont été estimés a 28 millions d’euros [3].
En 1998, un premier vaccin
(Rotashield®) a été mis sur le marché
aux Etats-Unis, mais une augmentation
de l'incidence des invaginations intesti-
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Des vaccins buvables contre les gastroentérites sévéres a rotavirus sont main-
tenant disponibles. Infovac-France, Activ (Association clinique et thérapeutique
du Val-de-Marne) et I'Afpa (Association francaise de pédiatrie ambulatoire) ont
mis en place une enquéte permettant d’appréhender leur acceptabilité par les
praticiens et les familles.

nales aigués a entrainé sa suppression
en octobre 1999 [4].

Des vaccins buvables contre les gastro-
entérites séveres a rotavirus sont main-
tenant disponibles. Le premier commer-
cialisé fut le Rotarix®, vaccin monova-
lent humain atténué, en deux prises
orales. Depuis janvier 2007, un second
est disponible : le Rotateq®, en trois
prises orales ; il est pentavalent et déri-
ve d’une souche bovine. Administrés
entre six et vingt-quatre semaines, ces
deux vaccins entrainent une protection
contre les formes graves de diarrhée a
rotavirus comprise entre 84,7 % et 98 %
suivant les études. Par contre, leur ac-
tion contre les formes modérées est plus
modeste, de 'ordre de 75 %. Il est inté-
ressant de noter que, malgré une com-
position différente, leur efficacité est
comparable, du fait de I'importance de
I'immunité croisée induite par la souche
contenue dans Rotarix® ; par ailleurs,
ces nouveaux vaccins ont le mérite
d’étre mieux tolérés que Rotaschield®.
Bien que les gastroentérites a rotavirus
ne représentent que 50 % des diarrhées
du nourrisson et que les solutés de réhy-
dratation associés a la réalimentation
précoce qui sont la base du traitement
permettent une guérison dans prés de
100 % des cas, on pourrait penser qu’il
est tentant pour beaucoup de médecins
de proposer cette vaccination, malgré
son colt pour les familles. En effet, I’ab-
sence de recommandation dans 'avis
du Conseil supérieur d’hygiene de dé-
cembre 2006 a pour conséquence le
non-remboursement du vaccin [3]. Ce-
pendant, plusieurs mutuelles ont accep-
té de rembourser ces vaccins pour leurs
adhérents.

Infovac-France, Activ et 'Afpa ont mis
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en place une enquéte permettant d’ap-
préhender l'acceptabilité de ces vaccins
par les praticiens et les familles.

PATIENTS ET METHODES

Cette enquéte rétrospective nationale a
été proposée par courrier électronique
le 10 janvier 2007 aux 4151 abonnés
d’Infovac-France, réseau constitué es-
sentiellement de pédiatres libéraux, et
aux pédiatres de I’Afpa. Un courriel ini-
tial expliquait le but de cette enquéte et
proposait de répondre en ligne a un
questionnaire de huit items. Quelques
questions sociodémographiques sur le
profil du médecin ayant rempli le ques-
tionnaire y étaient associées. Une relan-
ce a été faite dix jours plus tard aux
mémes correspondants. L’enquéte s’est
terminée le 29 janvier 2007. Il a été vé-
rifié sur le moteur de recherche Google
que le lien n’était pas référencé et
qUu’ainsi aucune autre personne ne pou-
vait s’y connecter. Avant 'analyse des
données, un contrdle des inclusions ré-
pétitives a été fait, permettant d’élimi-
ner d’éventuels doublons. Les différents
groupes ont été comparés au moyen du
test de chi2 ou du test exact de Fischer
pour les variables qualitatives (logiciel
Statview).

RESULTATS

CARACTERISTIQUES
DES MEDECINS

Sur les 4151 médecins sollicités par
courriel, 955 (23 %) ont rempli le for-
mulaire d’enquéte entre le 10 et le 29
janvier 2007 285 généralistes
(29,8 %), 655 pédiatres (68,6 %) et 15
autres (1,6 %). Les médecins qui ont
participé a ’enquéte sont répartis sur
lensemble du territoire, 26,9 % en Ile-
de-France et 11,6 % en Rhone-Alpes.

Le sex-ratio est de 0,84 (435/520), I'age
est le plus souvent supérieur a cinquan-
te ans (> 50 ans : 49,8 %, 41 a 50 ans :
31,7 %, < 40 ans : 18,4 %).

D’une facon non exclusive, 83,9 %
(801/955) des médecins ont un exer-
cice libéral, 31 % sont hospitaliers

& enfance

Tableau |

leur activité (hospitaliers ou non)

Perception de la gastroentérite a rotavirus chez tous les médecins et en fonction de

Hospitalier ~ Hospitalier ~ Non P Population
seulement + autre hospitalier totale
N (%) 75(7,9) 221 (23,2) 657 (68,9) N = 955
Combien de consultations en moyenne
ont pour motif une gastroentérite ?
O<5%.................. 4053 ...... 1045 ...... 6(11,6) ... ..o 91 (9,5)
O05a10%................ 12(16)....... 79(358) ..... 235 (358) ... 326 (34,1)
O010-20% ...t 20(26,7) ... .. 74 (335) ..... 212(32,3). <0,0001 ... 306 (32,1)
020-30% ..o 24(32)....... 42(19)....... 1 10 (16,7) ... 177 (19,5)
O0>30%........0000..... 15(20)....... 16(7,3) ...... 24(36) ..... P 55(5,8)
En hiver, I'épidémie de gastroentérites entraine-t-elle
une désorganisation de vos consultations ?
[J Oui, systématiquement ... 23(30,7) ... .. 26(11,7) ... 60(9,1) ..... o 109 (11,4)
OParfois . ...t 33(44)....... 127 (57,5) ....361(54,9).... |<0,0001...521 (54,6
ONon................... 19(253) ..... 68(30,8) ....236(36)...... PR 325 (34)
Quelle proportion de gastroentérites de |'enfant nécessite
un arrét de travail d'un des parents ?
O<10%.......cooi. 17 (227) ..... 55(249) ..... 2001304) ...t 272 (28,5)
O010-25% ...t 27(36)....... 53(24)....... 185(28,2) ... .. 265 (27,7)
026-50% ..o 4(186) ... .. 66(298) ... .. 140(21,3) ... {006 . 221(23,1)
O>50% ..., 7(227) .. ... 47 (21,3) ... .. 132(201) ... oo 197 (20,6)
Pour les enfants < 2 ans, votre perception de la gastroentérite
a rotavirus est celle d'une pathologie...
OBénigne................ 3@)........ 104 ..... Q(14) ... 13 (1,4)
OPeusévere.............. 567)...... 32(14,5) ....106(16,1) . ... ...t 143 (15)
OSévere . .....oovvennn.. 16213 ..... 65(294) ....234(356) ... |000T 315 (33)
[ Parfois trés sévere .. .. ... 51(68)....... 123(55,7) ....308(46,9) ... ........... 484 (50,7)

Pour les enfants < 2 ans, la perception de la gastroentérite a rotavirus
par les familles vous parait-elle étre celle d'une pathologie...

OBénigne................ 2(26)...... 6 27) ..... 24 (3,7)
OPeusévere.............. 21 (28)....... 51(23,1) ....153(23,3)
[OSévere................. 29(38,7) ..... 101 (45,7) ....332(50,5) .
[ Parfois trés sévére .. ..... 14(18,7) ..... 43 (19,5 .... 98(14,9)
Olnconnu .. ..o 912)....... 209)....... 50 (7,6)

(296/955), 11,5 % (110/955) sont en
PMI, 29,7 % ont un autre type d’exer-
cice.

PERCEPTION DE LA
GASTROENTERITE A ROTAVIRUS
(tableau I)

Un quart des médecins estime a plus de
25 % la part des consultations pour GEA
en hiver ; 11,4 % estiment que I'épidé-
mie désorganise systématiquement leur
consultation ; 20 % jugent nécessaire
plus d’une fois sur deux un arrét de tra-
vail des parents.
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Plus de 50 % des médecins percoivent
la GEA a rotavirus comme pouvant étre
« parfois trés sévere », contrairement
aux familles, dont seulement 16,3 %
ont ce sentiment.

L’évaluation des médecins dont 'activi-
té est hospitaliére pure est significative-
ment différente des autres pour plu-
sieurs criteres : pour eux, les consulta-
tions motivées par une GEA en période
d’épidémie sont plus fréquentes (20 %)
et entrainent dans plus d’un tiers des
cas une désorganisation systématique
de leur activité (p < 0,0001). Enfin cet-
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Tableau |l
Perception du vaccin par les médecins en fonction de leur spécialité (généraliste ou
pédiatre)
Généralistes  Pédiatres P Population

totale

N = 955
Le vaccin buvable contre les gastroentérites N = 285 N = 655
a rotavirus n'étant pas inclus dans le calendrier
(et donc non remboursé), le conseillez-vous
a vos patients ?
[J Oui systématiquement. . .................. 5(5,3)...... 144022). .. ......... 159 (16,6)
OSouvent . ... 0(10,5). .. .. 149 (22 7)ol 181 (19)
O Parfois ou 3 la demande des parents . . . . . . . . 131,9)..... 209 (31,9) ..| <0.0001 307 (32,1)
[J Non ou exceptionnellement . .............. 9 (52,3) 2153(234) ... 308 (32,3)
Quelle proportion de parents accepte = 206 N = 548
de vacciner leurs enfants contre les
gastroentérites a rotavirus quand on
le leur propose ?
O<20% oo 49 (72,3) ... 228 41,6) .o 385 (50,4)
[J20-40% oo 25(12,1). .. .. 9 (181) .. b 125 (16,4)
T40-60% - .o 53...... 94(17,1) ..| <0.0001 110 (14,4)
O>60% oo 17 83)...... 127 (232) . oo 144 (18,8)
Si vous avez déja administré cette =152 N = 546
vaccination, a quel dge faites-vous
généralement la premiere dose ?
O<2mois. oo 42 (27,6) ..... 121 (221) .o 168 (23,7)
Oentre2et3mois...........oo. ... 67 (44,1) ... .. 387 (70,9 .. ......... 460(64,8)
Oentre3et5mois . ... .ooooeen.. 23(151) ..... 25(4,6) ... <0.0001 4867
O>5mMois. oo 200132 ..... 1324) ... ......... 34 (4,8)
Tableau Il

Proposition de vaccination en fonction de la perception de la gravité de la pathologie

par les médecins

Grave Non grave p
N=799 N=156

Le vaccin buvable contre les gastroentérites a rotavirus

n'étant pas inclus dans le calendrier (et donc non remboursé),

le conseillez-vous a vos patients ?

[J Oui systématiquement. . .. ...ttt 149 (18,6)..10(6,4) .. ...

LI S0OUVENt . .\ 163(20,4). .18 (11,5).

O Parfois ou a la demande des parents . . . .................. 262 (32,8). . 45 (28,9) <0,0001

[0 Non ou exceptionnellement . ........................... 225 (28,2). .83 (53,2)

te pathologie est pergue par eux comme
potentiellement plus sévere (p
= 0,001).

PERCEPTION DE LA VACCINATION
(tableaux Il et 1)

Globalement, la vaccination n’est systé-
matiquement proposée que dans
16,6 % des cas (5,3 % des généralistes

et 22 % des pédiatres, p < 0,0001). Elle
ne l’est jamais (ou exceptionnellement)
chez plus de 50 % des généralistes (p
< 0,0001). Elle est plus souvent propo-
sée systématiquement lorsque la per-
ception par le médecin de la maladie est
grave (sévere ou trés sévere) : 18,6 %
versus 6,4 % (p < 0,0001).

Le vaccin est peu accepté par les parents
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(moins de 20 % pour preés de trois
quarts des généralistes, contre 41,6 %
des pédiatres, p < 0,0001).

La premiére dose est donnée le plus
souvent avant trois mois (88,5 % des
cas), plus tardivement chez les généra-
listes que chez les pédiatres (p
< 0,0001).

DISCUSSION

De cette enquéte, il ressort que si la gas-
troentérite du nourrisson demeure un
probléme quotidien pour le praticien,
du moins pendant la période hivernale,
la crainte du rotavirus est plus impor-
tante pour les pédiatres hospitaliers.
Quant aux parents, confiants en notre
médecine, ils ont oublié la «toxicose »,
hantise de nos grands-meres, qui pou-
vait avoir une évolution fatale en
quelques heures !

L’inquiétude plus marquée des pé-
diatres hospitaliers traduit en partie la
gravité plus importante des GEA a rota-
virus par rapport aux autres causes de
diarrhées virales des cas hospitalisés,
mais surtout le fait que le rotavirus est
considéré a juste titre comme le chef de
file des agents infectieux nosocomiaux
dans un service de pédiatrie. Sur le plan
clinique, les échanges de mauvais pro-
cédés entre rotavirus et virus respiratoi-
re syncytial sont percus comme des fac-
teurs provoquant I’encombrement et le
dysfonctionnement des urgences et des
secteurs d’hospitalisation. Cela est en-
core plus net en France que dans le res-
te de 'Europe, car les pics d’infections a
VRS et a rotavirus s’y superposent de fa-
con étroite, augmentant le risque d’in-
fections croisées dans les services d’hos-
pitalisation, les services d’urgences et
les cabinets médicaux. Les infections
nosocomiales a rotavirus sont difficiles
a prévenir car ce virus est un des plus
résistants aux techniques de désinfec-
tion habituelles. Les attentes du vaccin
sont autant motivées par ces préoccupa-
tions que par la gravité propre des gas-
troentérites a rotavirus, la mortalité di-
rectement due a ce virus restant faible
en France, méme si on ne dispose que
d’estimations treés imparfaites.
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La motivation de la non-recommanda-
tion du vaccin par le CTV et le Conseil
supérieur d’hygiene publique de France
repose en partie sur des voeux pieux, qui
ont peu de chances de se réaliser dans
les prochains mois et années (meilleure
utilisation des solutés de réhydratation
orale dans les gastroentérites et surtout
amélioration des conditions d’accueil
au niveau des urgences et des cabinets
médicaux) et en partie sur des évalua-
tions coflit-bénéfice du vaccin que 'on
peut comprendre. Depuis, les sociétés
savantes européennes de gastroentéro-
logie (Espghan) et de pathologie infec-
tieuse pédiatrique (Espid), le groupe de
pathologie infectieuse pédiatrique fran-
cais (GPIP) et 'Afpa se sont clairement
prononcés pour la généralisation de ce
vaccin.

Malgré ces prises de positions des socié-
tés savantes et alors que, comme pour
tout nouveau vaccin, les pédiatres de-
vraient avoir un role incitateur aupres
de leurs confreres généralistes, seule-
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