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Introduction Mateériel et méthodes
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Moins de 5% de voyageurs se vaccinent avant leur voyage’, dont la moitié visite
. . 2 . ’
leurs proches en Afrigue subsaharienne”. Il n’existe actuellement aucune étude sur
le ressenti de |la vaccination des migrants africains en France. Nous avons réalisé

une étude observationnelle comparative entre 2 groupes de migrants africains. °
LUobjectif primaire de I'étude était de décrire les connaissances des maladies .
(tétanos, méningite, hépatites, fievre jaune et fievre typhoide) et le ressenti des
vaccins de ces maladies chez les migrants. ¢
®

Les objectifs secondaires :

- Rechercher les différences de connaissances et de représentations de la vaccina-
tion entre les 2 groupes.

- Proposer des stratégies de sensibilisation aux médecins généralistes.

e Deux groupes ont été constitués : I'un interrogé en consultation du voyage (CV) et I'autre en tout venant (TV : aux urgen-
ces, aux abords de I’h6pital Avicenne et en consultation de ville).

Les criteres d’inclusion étaient : 'Age supérieur a 18 ans, la naissance en Afrique sub saharienne et I'organisation d’un
voyage imminent (pour le groupe CV). Enfin le formulaire de consentement devait étre signé.

100 personnes ont été incluses : 50 dans chaque groupe.
'étude a été réalisée de juillet a octobre 2013.
Le questionnaire s’est fait en 2 parties :

— une partie sur les connaissances de six maladies infectieuses (tétanos, méningite, hépatites, fievre jaune et fievre typhoide)
et 'autre partie sur le ressenti de la vaccination de ces maladies.
- d’autres questions sont abordées sur les réticences a la vaccination, le bénéfice de la vaccination pour I'entourage et |a vacci-

nation des enfants (cf. questionnaire).

Partie I. Connaissances des maladies évitables par la vaccination (cftableau 1)

Les résultats ont mis en évidence que les 3 maladies les mieux connues Mais, 45% ne se souviennent pas ou n‘ont pas bénéficié de ce vaccin.
sont le tétanos, la fievre jaune et le paludisme a plus de 90%. Malgré leurs connaissances limitées, les migrants savent que la fievre
De plus, les migrants savent que ces maladies sont évitables par |la vacci- jaune et la méningite sont des maladies graves :

nation (a tort pour le paludisme) : . 74% parlent de séquelles pour la méningite

Echantillon CVv TV
total
Fievrejaune  77% 43% 34% p=0,4
68% 38% 30% p=0,4

Hépatites

V4 e

Meéningite

Contagieux
65% 36% 29% Céphalées bénignes 7 3 4

_ 53% 229, 31% p=0,3 Ne connaissent pas 19 8 11
Tableau 2: Connaissance de la méningite (question fermée)

ECHANTILLON | CONSULTATION TOUT

Fievre typhoide 51% 32% 19%

Tableau 1:Connaissances des maladies évitables par la vaccination

. 82% parlent de la mortalité de la fievre jaune.

ECHANTILLON | CONSULTATION | TOUT
TOTAL DU VOYAGE | VENANT
91% 48% 43% p=0,7 Séquelles 74 36

Affection des méninges, 56 33 23 p=0,2
causée par un microbe

38 p=0,8

38 18 20 p=0,7

DU VOYAGE VENANT

En approfondissant les questions concernant les 3 maladies, méningite, 82 41 41 p=1
fievre jaune et tétanos (tableau 2,3) : Transmission par le 45 20 25 p=0,5
. 62% ne connaissent pas ou ont une définition erronée de la ménin- moustique

gite Transmission par l'eau 49 22 27 p=0,5

.\ : . Cao
. Idenlﬂ pour Ia.fle.vre Jau’ne a 59/3 | | | Jaunisse 73 10 38 p=0,8
. Le tétanos fait figure d’exception, 76% connaissent au moins partielle- .
Pas de réponse 12 5 7 p=0,5

ment la définition du tétanos.

Discussion et Conclusion

Notre étude montre que les migrants africains sont familiers avec les maladies abor-

dées, et donc une majorité se sentirait plus protéger de se faire vacciner contre ces

maladies, constatations non retrouvées dans la littérature puisque plusieurs études
7 . . 4 /7 /7 . . .

dont une américaine’ et une belge®, démontrent la méconnaissance des migrants vis-

a-vis des maladies infectieuses et de leur vaccination.

L'image de la vaccination chez les migrants africains est bonne dans notre étude, sans
différence notée entre les 2 groupes TV et CV : peu de réticence a la vaccination, au-
cune liée au coult, aux convictions culturelles ou religieuses. Les seules réticences, bien
que faibles (23%) concernent les effets secondaires potentiels de la vaccination, alors
qgue la littérature se veut rassurante a cet égard.

Les personnes interrogées sont peu sensibles au bénéfice de la vaccination pour I'en-
tourage, sentiment également retrouvé dans une étude belge, néanmoins elles vacci-
nent plus facilement leurs enfants, contrairement a deux études allemandes infirmant
cette constatation

: ; 3,4 A ; . :
Plusieurs études™ ' montrent le role fondamental du médecin de famille comme sup-
port d’information et donc nous proposons aux médecins généralistes quelques stra-
tégies dont I'incorporation du carnet vaccinal dans la carte vitale et une sensibilisation

continue a la vaccination .

Par contre, notre étude présente plusieurs biais dont le biais de sélection puisque le
groupe TV reste un groupe choisi autour de I'enceinte de I'hopital ou en consultation
de ville donc des personnes sensibilisées a la vaccination. D’autre part, I'effet « blouse
blanche » reste primordial surtout la volonté de plaire au médecin. Finalement, le
nombre réduit des personnes interrogées reste a discuter incitant a monter des étu-

des plus conséquentes.
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Tableau 3 :Connaissance fiévre jaune (question fermée)

= - A propos de la méningi : :
Qu estionnaire Saver s qu,est’z?;zglte (vaccin non obligatoire)

Caractéristiques Epidémiologiques

. Le groupe CV était constitué de 30 hommes et 20 femmes et
le groupe TV de 31 hommes et 19 femmes.

. La tranche d’age majoritaire était 30-49 ans (62%). Les origi-
nes majoritaires etaient :
- CV:RDC (22 pers), Mali (12 pers)
- TV :Mali(17), Sénégal (12)

. 53% personnes étaient mariées, 26%, célibataires , 15%
vivaient en concubinage , 5% étaient divorcées et 1%. veuf.

. 10% n’avaient pas d’enfants.

Partie Il. Ressenti

87% des personnes interrogées pour la fievre jaune et 61% pour la
meéningite se sentent plus protégées de se faire vacciner contre ces

maladies.

77% des gens n‘ont pas de réticences a la vaccination. Aucune réti-
cence a cause des convictions religieuses ou culturelles n’a été re-

trouvée.

La moitié connait le bénéfice de la vaccination pour I'entourage.
98% des personnes interrogées vaccinent plus facilement leur en-
fant qu’elles-mémes, a cause de I'labsence d'immunité innée (68
personnes) ou de leur fragilité potentielle (65 personnes).

Aucune différence significative n’a été retrouvée dans les 2 groupes
(CV/TV) quelque soit la maladie étudiée.

ngite -
Clest - BT

Généralités...
Avez-vous déja entendu parler des maladies suivantes ?

Connaissez- vous des maladies, évitables par des vaccins ?

Pensez-vous gu’il existe un vaccin contre :

- La fievre jaune : O oui, tout a fait o plutét oui o plutét non o non, pas du tout
- La fievre typhoide : ooui, toutafait oplutdt oui o plutét non o non, pas du tout
- Les hépatites : O oui, tout a fait O plutot oui o plutét non o non, pas du tout
- La méningite : O oui, tout a fait o plutét oui O plutét non o non, pas du tout

- Le paludisme : O oui, tout a fait o plutot oui O plutét non o non, pas du tout
- Avez-vous des réticences a étre vaccinés ?
Doui, tout a fait o plutdt oui o plutdt non o non, pas du tout

Si oui, pourquoi étes-vous réticent a vous faire vacciner ?
- La piglre est désagréable.

- C’est trop cher ou non remboursé.

- Les vaccins déclenchent les maladies.

- C’est dangereux a cause des effets secondaires.

Ethique, morale...

convictions religieuses ou culturelles ?
Doui, tout a faito plutét oui o plutdét non o non, pas du tout

mettent de protéger les autres (au sens de la collectivité)?
Doui, tout a faito plutét oui O plutdét non o non, pas du tout

- Le tétanos (du DTP) :ooui, tout a fait o plutét oui o plutdt non o non, pas du tout

Pensez-vous que les vaccins sont incompatibles avec certaines

Pensez-vous que les vaccins en plus de vous protéger vous, per- > oui, pourquoi ?

- La fievre jaune : O oui, tout afait oplutdtoui O plutbtnon & non, pas du tout Pensez-vous qu’il exist ;

- La fievre typhoide : Ooui, toutafait oplutétoui O plutbtnon D non, pas du tout 0 oui, tout 3 fajt Sol t“e ur.1 Vaccn:n contre cette maladije :

- Les hépatites : O oui, toutafait cplutétoui o plutbtnon  ©non, pas du tout Plutetoul o plutdtnon g non, pas du tout

- La méningite : O oui, tout afait o plutétoui o plutbtnon 0 non, pas du tout Pensez-vous Que vous serez plys protégé

- Le tétanos (du DTP) : ooui, toutafait oplutdtoui o pluttnon  ©non, pasdu tout au Pays ? 8€ par ce vaccin, si vous devez aller
- Le paludisme : O oui, tout afait oplutétoui o plutbtnon 0 non, pas du tout Joubtoutafait  oplutstouj o plutét non

01 non, pas du toyt

A propos de Iq fiévre jau
Afrique Sup Saharienne)

Cf)nnalssez-vous la fievre jaune ?
Cest: A e

ne (obligatoire sj vVoyage en

- Une maladie qui se transmet par l'eay
- Une maladie qui se trans

- Une maladije mortelle
- Elle donne I35 jaunisse

Met par un moustique

Le vaccin est obligatoire

: . pour voya
o, tout 3 fait plutét oy yager dans votre pays :

plutét non 0inon, pas du toyt
Pensez-vous que vous s
aller au pays ?

. vous plus facilement
Houl, tout a faito plutét ouj plutdt

- lls ne sont 3
Pas nes dans mon ‘o
7 7 pays d Orl 1 .
tégés que moj gine donc ils sont moins bien pro-




