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Bienvenue !

Nous allons démarrer
dans quelques minutes.
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Sophie Renard
Vice-Psdte Forms
Médecin généraliste
MSP Carbonne

Anke Bourgeois

Médecin coordonnatrice du
Centre de Vaccination Publique
de I'Hérault, géré par l'Institut

Bouisson Bertrand Praticien

hospitalier dans le service de

maladies infectieuses et
tropicales du CHU de
Montpellier
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Anne Lotthé
Médecin généraliste
MSP du Lodevois - Lavit

Stéphane Smail
Médecin coordonnateur - projet de santé de la
MSP des Halles et de la CPTS
Lomagne Garonne
Médecin coordonnateur des établissements
médicaux sociaux de I'A.P.I.M

Margot Seys & Laurine Leciere
Chargées de mission
Femas Hauts-de-France
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Forms est |la fédération des professionnels
de santé

pratiquant I'exercice pluri-professionnel
coordonné sur I'ensemble des territoires de

la région Occitanie.
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Sur le terrain

* 3649 facilitateurs et salariés
* 126 équipes adhérentes soit plus de 2500 PSL

e 244 équipes accompagnées depuis le début de I'année
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Notre mission

* Créer les conditions de la réussite de I'exercice pluriprofessionnel coordonné
° Développer et promouvoir ce modele
* Accompagner les professionnels de santé sur tous les territoires

* Former les professionnels de terrain et les coordinateurs de santé

* |nnover sur le terrain du faire ensemble
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 Point sur la vaccination

anti-grippale en contexte
de pandémie

Au programme
0 2> * La question scientifique
jusqu’a 15h es perspectivesd'un

* Les retours d’expérience
du terrain
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La vaccination
anti-grippale en

contexte de
pandémie

Virus de la grippe cherche
partenaire pour passer |'hiver




Bouisson-Bertrand

Déclarations légales

Le Dr Anke Bourgeois

déclare ne pas avoir de liens d’intéréts conduisant a des conflits particuliers
a ce jour dans le cadre de cette présentation

Loi du 4 mars 2002 (article L4113-13 du code de la santé publique) et décret du 28 mars 2007

déclare ne faire état dans cette présentation que de données confirmées

(article R.4127-13 du code de la santé publique)



Institut Bouisson-Bertrand

CV/P | Centre de Vaccination

34 | publique de I'Hérault

La grippe saisonniere : rappels

e Virus : Influenza A, B ou C (sporadique)
e Complications :
— Liées au virus : pneumonie, myocardite, péricardite, encéphalite
— Décompensation d’'une comorbidité
— Surinfection bactérienne : otite, pneumopathie, sinusite...
e Morbi-mortalité :
— Monde : 250-500000 déces/an

— France : 2-6M cas/an et 8-13000 décés/an
(3700 hiver 2019/20 car Covid)

— 90% des déces chez les plus de 65 ans
(complication directe ou décompensation)
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Centre de Vaccination|
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Couverture vaccinale grippe :
patients a risque de formes séveres

100
90
80 -
70 ~ 64.8 639
60 -
58,7 200 49,7 51.’0 52—,,9 65 ans et plus
50 + 5 50.1 E _i‘ X —  Population recommandée
> > X t T ) totale
i0 | A’N N : 48:9 46,1 ﬁiﬁ 457 456 468 180
30 A 39’4 37,2 39’5 39’1 3873 37>5 3?\ ) - - 65 ans a risque

287 289 292 310

1
1
1 7 7

20 H |
1
1

10 Sources: CNAM-TS,|  Santé Publique

régime général | France, tous régimes
0 ' Saisons grippales®?

2008/09  2009/10  2010/11 2011/12 2012/13 2013/14  2014/15 2015/16  2016/17  2017/18 2018/19  2019/20

1. Santé Publique France https://www.santepubliguefrance.fr/determinants-de-sante/vaccination/articles/donnees-regionales-de-couverture-vaccinale-grippe-par-
saison-et-dans-chaque-groupe-d-age - accédé le 12/08/20

2. Avis HAS - Avis n° 2020.0034/AC/SEESP du 20 mai 2020 — https://www.has-sante.fr/jcms/p_3186689/en/avis-n2020-0034/ac/seesp-du-20-mai-2020-du-college-de-la-haute-
autorite-de-sante-relatif-au-maintien-de-la-campagne-de-vaccination-contre-la-grippe-saisonniere-2020/2021-dans-le-contexte-de-I-epidemie-de-covid-19-en-france -accédé
le 12/08/20

3. Vaccination Info Service — Dossier Grippe https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Grippe- accédé le 19 juillet 2019

ECDC. https://ecdc.europa.eu - accédé le 18 juin 2019

5. Loi n°2004-806 du 9 ao(it 2004 relative a la politique de santé publique - https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000787078- accédé le
12/08/20
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La solution hydroalcoolique serait
inefficace sur le virus de la grippe.




La solution hydroalcoolique serait
inefficace sur le virus de la grippe.
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Les moyens de prévention

* Gestes barrieres : lavage mains, SHA, masque,
mouchoir usage unique, éternuement coude

* Mesures barrieres : aération, non partage
des objets d’'un malade, distanciation

e \accination




La grippe se transmet par voie aérienne
et par contact
direct ou indirect.




La grippe se transmet par voie aérienne
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Transmission et contagiosité

e Transmission
— directe (microgouttelettes)
— indirecte (mains, surfaces)

e Contagiosité
— J-2 aJ5 (J10 enfants)

— Vecteur de diffusion ++ : enfants scolarisés
(taux de contact++, excrétion prolongée)




Ce n’est pas nécessaire de se faire
vacciner en période de Covid-19
puisque les mesures barrieres
sont renforcées.
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Les vaccins c’est dangereux,
il y a des adjuvants dedans.
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Le vaccin antigrippal est d’une efficacité
constante d’année en année.




Le vaccin antigrippal est d’une efficacité
constante d’année en année.




'efficacité du vaccin grippe

— variable selon saison, age, ID, type de vaccin
— 10 (>80 ans) a 60%
— 2000 vies sauvées/an

— N’empéche pas toujours la grippe
mais réduit le risque de complications




Le vaccin homéopathique est aussi
efficace que le vaccin antigrippal.




Le vaccin homéopathique est aussi
efficace que le vaccin antigrippal.




Homéopathie et grippe  wswicsraumss

Rappels sur ’'homeéopathie
(médecine haute dilution, Allemagne, XVIII¢ siecle)

e Meédicament homéopathique ne peut étre considéré comme vaccin ou
vaccin homeéopathique

e Efficacité alléguée, mais non demontree scientifiquement
* Leur effet ne differe pas du placebo dans les études cliniques

« « Compléments protecteurs », seraient utiles pour renforcer les
défenses

e AMM (« traditionnellement utilisé dans.... »), sans condition de preuves

 Conditions de remboursement (arrété 1984) : souches fabriquées par
des industriels et non préparées par le pharmacien — En cours de
déremboursement



Homéopathie et grippe  wswicsraumss

— Influenzinum 9CH (annuel), oscillococcinum, sérum de Yersin

— Similitude indication/période de traitement et version ultra-diluée du vaccin
=> risque de confusion avec le vaccin

— CSHPF : utilisation homéopathie a la place du vaccin = perte de chances,
notamment chez les personnes a risque de complications »

— Non recommandés pour la prévention de la grippe, interdiction de les
présenter comme « vaccins » ou en « libre acces » (non inscrits liste de

médication officinale)



Influenzinum et prévention grippe

Une étude rétrospective : Effectiveness of preventive treatment by Influenzinum in the winter
period against the onset of influenza-like illnesses.

Thérapie 2017 Sep;72(4):465-474. doi: 10.1016/j.therap.2016.12.011. Epub 2017 Feb 17.

Objectif : évaluer l'efficacité d’influenzinum dans la prévention des Sd grippaux
Méthode :

Etude de cohorte rétrospective

Hiver 2014-2015

Questionnaire d’autoévaluation aux patients majeurs se présentant en consultation.
Critere de jugement principal : déclaration d’un syndrome grippal.

Patients exposés (traités par Influenzinum) appariés a deux patients non exposés (non traités) par
un score de propension.

Modele logistique conditionnel : réduction de risque de syndrome grippal.

Résultats :

3514 patients, 46 cabinets médicaux.

Apres appariement, groupe traité (n = 2041) et non traité (n = 482) non différents variables
recueillies.

Pas de diminution du risque de survenue d’un syndrome grippal chez les patients traités par
influenzinum : OR ajusté = 0,91 [0,62-1,35], p = 0,64.

Conclusion :

La prise préventive d’influenzinum ne parait pas efficace dans la prévention des Sd grippaux



Oscillococcinum et prévention grippe

Revue de littérature Cochrane:

— Il n'y a pas suffisamment d'éléments probants de bonne qualité pour
tirer des conclusions solides sur I'Oscillococcinum® dans la prévention
ou le traitement de la grippe et des syndromes pseudo-grippaux. Nos
résultats n'excluent pas la possibilité que |I'Oscillococcinum® puisse
avoir un effet thérapeutique cliniquement utile, mais, compte tenu de
la pietre qualité des études éligibles, les preuves ne sont pas
convaincantes. Aucune preuve n'a été établie quant a des effets
déléteres cliniguement importants dus a I'Oscillococcinum®.

Mathie RT, Frye J, Fisher P. Homeopathic Oscillococcinum for preventing and treating influenza and
influenza-like illness. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 1. Art. No.: CD001957. DOI:
10.1002/14651858.CD001957.pub6



35% des professionnels de santé sont
vaccinés en France.
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CVP | Centre de Vaccination
Institut Bouisson Bertrand 34 Publique de I'Hérault

Couverture vaccinale des professionnels de santé 2009
versus 2019 - France

La couverture vaccinale antigrippale des professionnels de santé en établissement de sante, en synthése :

PROFESSION 2000 SAISON 2018 - 2019 DIFFERENCE
medecin 55 % 68 % + 14 poinls
sage-femme 25 % 50 % + 27 points

2;‘_‘;; I;;::;nn Infirmier(e) 24 % 36 % =12 points
alde-soignant|a] 19 % 21 % &+ & points

La couveriure vaccinale anfigrippale des professionnels de sanié en Ehpad, en synthése :

PROFESSION 2009 SAISON 2018 - 2019 DIFFERENCE
médecin 60 % 76 % + 1E points
infirmier|e] 55 % 43 % - 2 polnts
our |a saison : :
P alde-saignant(e] 34 % 27 % - 7 points

2018-2019

. 14 % -

- Obijectif CV pour passer de 2000 morts a 3000 morts en moins/an : 75%
- CV aide-soignants la plus faible, alors que contact étroit avec les patients

Santé Publique France : Bulletin national de santé publique octobre 2019



Le vaccin grippe

— 265 ans, femmes enceintes, personnes obeses

— Pathologies chroniques respiratoires, cardiagues, neurologiques, musculaires, rénales, hématologiques,
hépatiques + diabéte + immuno-dépression

— Professionnels de santé et tout professionnel en contact régulier et prolongé avec personne a risque de
grippe sévere.

— Personnes en établissement de soins de suite ou EMS d’hébergement quel que soit leur age
— Entourage des NR < 6 mois avec FDR de grippe grave et des personnes ID (avec bon 100%)

: allergie sévere a un vaccin antérieur
: locaux (douleur, rougeur...), généraux (céphalées, fievre, malaise...) ; gravité exceptionnelle

: en 15 jours, pour 6-9 mois (pas d’immunité non plus post-grippe)

: Vaxigrip Tétra® (6 mois) ou Influvac Tétra® (3 ans). 2 inj M0-1si < 9 ans & PV.



5 brochures vaccination

des outils destinés aux patients comme
aux professionnels

Les recommandations 5 contexte Covid

Vaccination
et Diabete LGBT

Vaccination :
Tous concernés !

Immunodépression
et autres maladies
chroniques

La vaccination

Parlez-en & un professionnel de santé :
meédecin, pharmaclen, sage-femme, Infirmier.

Les vaccins sont adaptés " Parlez-en avec votre médecin !
a votre situation

Parlez-en avec votre médecin !
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Les vaccins sont adaptés

a votre situation mdnﬁam i mesvaceins net ef
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‘ Plus d'info sur www.mesvaccins.net ef




Filaisation Sarvios Communication : 04 67 3383 43 DX

Vaccination : tous concernés

Vaccination :
Tous concernés !

| de sarté ;
mme, Infirnler.

Les vaccins sont adaptés
a votre situation

Plus d'info sur www.mesvaccins.nat et
vaccination-info-service. fr

Adolescentis

[l Diphiérie, Tétanos, Pollomyélie,
Coqueluche
Roppel enfra 11 &t 13 ans.

B Méningiies et septicémies
a8 méningocogque
=g 1 doss s jamais vaccing dans
I'enfomce emibourss) cu Maningod O,
1 dose (non rembowss. recommand par Infov ac).

[l Infections @ Papiliomavinus humaln
(HFY}

Pour fows las jeunses jusqu’d 19 ans af pour les.

hicmmimess ayant des relations sexuslies avac das

hicrmimess jusqu’a 26 ans. Schéma ; MO6de 9 a

14 ons, MO, 2 & dée 15 ans.

[ Hépathie B

Rotftrapoge pour tous les adobascents non
voccings. 2 dosss da 20ug 4 & mois d infervalle
aentra 11 &f 15 ans.

B ROR (Rougecis, crmons, Rubsoe)
2 dosas sont nécassoines pour fous ofin d' Sine

b profégés.
[l varicelie

2 doses da 12 4 18 ans pour cew n' ayant
jarmais s ko vancelks.

=

Adultes

I Diphitérie, Télanos, Pollomyélie,
Cogqualuche

Rappsl & 25 (fowec coqueiuche), 45 et &5 ons,

puis tows les 10 ans.

B coqueiuche
Aurmoins une fiois 4 age odults,
ave b voocin diB

pour les odulies non voocings depuis plus
da 10 ans en contact owec des noumissons
Hgés da moins de & mois (projet de parentalhé
Enfourmpe de NoUTEsCNS f Je femimes encelntes).

[l Méninghies of seplicémies

a méningocogque
Pour les aduffes jusqu’a 24 ans, MéningolC,
1 dose i jamais vaccing dans | enfance
{rembouss) ou ManingoACY W, 1 dosa
{Non FemDouWss, FeComImanas par nfovac).

B sépatie B

Pour bas aduites non voccings et exposss
4 un nsgque accru de contaminaticn :
parlezan avec volre médecin.

[ ROR (Rouge ok, Omlilons, Rubecie)
2 dosas ou total pour coux: nés aprés 1980,

W varicoie
2 doses pourn ks femme s en Sge de procmser
n'ayant jomas su kavancels.




Vaccination : tous concernés

Femmes enceintes

Mrant lo grossesse,
metiez @ jour vos vaceins :

.Cﬂqmlucllra

Lais quindes de o pewvant provoquer
das controchions ubarnes chee la femme
anceinte et ['infection des pourmons
aat parfois modelle chee la noumisson.

A faire ovant lo grossasse si darnier
rapoeed = 10 ans

B rOR (mougecie, Ommons, Rubsoie)
Lais vinus de rougechs et rubéols peurvant
anfrainer des jousse-couches

=t des malfermations.

2 dhoses & non fait dons 'enfance.

[l varicalie

Coniroctée pendant ko grossessea,

alle est dangareuss powr la mére ot I'enfiant.
2 doses de voocin powr foutes les femmeas
n'ayant poas s o voncelks.

Pendant la grosse sse

B Grippe

La vinus de la grippse et responabls de
complications respinatoires graves cheg

ko femime enceints mas oussi de fousse-
couches et d'occouchaments prémeotunds,

La voccin ne présants cucuUn risgque pour
ko grosesa, il et recommands chee foutes
ke fermimes encaintes, s possible avarnt

k2 fin nowarmiore |

Les plus de 65 ans

J ©tanos

Roppel da dTP (dphtéde, T&ianog Folomyeie)
& &5 ans puis fous les 10 ang avec locogqus-
biche ai mon foit & Fage odute ou contoct
aver des enfarts Sgés de maoins de & mcis

. Lona

L= zona ag & 4 une dactivation du vinss
varicells. Le risque augmants pour tous aprés
&L ans 1 dose de vaccin egt recommandés
oo 65 a T4 ans.

Il Grippe

Larwines da ko gripps antraine des complic ations
i sont plus frdquentas aves I'apes.

La vaccination eat riecommandés & peartir
da &5 ans, fous las ans, si possible avand
fini mowe nbre |

|. Presumocogque

Lawacein est riecommand & pour las personnss
b=a Pl fsgus : diobdbe, ireuffisance codiaogus,
rspirions ourdnaly, mokadias dufols, mmunoc-

.

Calendrier vaccinal

Fxdmismsiipisaperesimmses

Ol Tame mees VOcCing T

= Chez mon médacin traitant

= Au Centre de Vaccination Publgus de
I'Hérault. irstibut Bouisson Bartrard, Maontpslisg
o pMibbibouisson-be rivand.ir
Tl : 04 34 08 73 &5
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Vaccination des patients vulnérables

Immunodépression
et auires maladies

chroniques

Les vaccins sont adaptes

a votre situation

Radiothérapie
Immy, nos Ch ,',.,.ﬂ.nmn_nrm}

Maladiss - Absence de rate

auta-immungas
=

Olyarthritg

ANVC

C Graffy

{ 'h W, B
" W Asthme Tz 260 Pco

i Dlabias |nsuffisance
Corticothéraple  cardiaque

Ittt Boulsson Hertrand

HQUI EST CONCERNE ?

Lorsque I'on est immunodaprimé (00 ou
porteur de centaines malodies chronigues,
méme stabilisees, nos défensas sont plus
foibles et les complications infectieuses plus
fréquentas. Des vaccins supplémentaires sont
donc recommandes pour 3'en profeger.

Situations d’immunodépression

+ Traitements par corficoide ou aulre
immunosuppresseur

+ Traitements par chimiothéraplie ou
radicthéraple

+ Transplantation d’'organe

+ Greffe de cellules souches

* [nfection par le VIH

+ Rate absente (asplénis) ou maladse
(hyposplénisme) | drépanocytose, cirrhoss. ..

Maladies chroniques

» Diabéte

+ [nsuffisance cardiogue ou respirataire

* Asthme ou roncho-pneumopathis
chronigue obstructive

+ [nsuffisance hépatique

+ Néphropathie ou insufisance rénale

+ Accident vasculaire cergbrol

VACCINS POUR TOUS

(immunodépression, maladie chronicue)

B Grippe
Le fisgue de grippe grave est plus éleve,
Je me vaccine tous les ans, au plus tard
fin novembre !

[l Pneumocoque
Las infections pulmonaires groves sont plus
fréquentas.
Schéama:
Prévenarl3d® : 1 injection.
Pnsurmovan® @ 2 mois aprés, puis rappel a 5 ans.

VACCINS POUR TOUS
LES IMMUNODEPRIMES

[lDiphiérie, Tétanos, Polio
Rappel tous kes 10 ans. avec coqueluchs
1 fols a I'age adulte.

.EDR, BCG, varicelle, fievre jaune sont
des vaeeins vivants, ils sont contre indigqués
(sauf VIH ot CD4=200). La mise 4 jour de ces
vaccing est & prévoir avant immunosuppression |

.'-.Faccln-:lticn papillomavirus
A foire de 2 4 19 ans (26 ans si HEH).
Schéma : M0.26 dés @ ans.

[l Je fais vacciner mon entourage
Je me vaccine, mais kes vaccing
sont un peu moins efficoces pour mol et je
ne pelx pas tous les faire. Mon enfourage
me protége en sevaccinant
ROR, varicelle, coqueluche,
grippe (prise en charge  100% du vaccin
de lo grppa).



Vaccination des patients vulnérables

A FAIRE EN PLUS SELON
L'IMMUNODEPRESSION

Faire les rappels des vaccins d—q.ln
et débuler les vaceins

si possible avant le début d'un h:llhrrlrl
TIPS e P S5 T,

-chl'nlnrh&m pla
AQTES amedt
-Vaccins vivants possibles & mols aprés ams],
- Rappeis supplsmeniales pour les vaccins
CissEques.

Il 'mmunosuppessaurs, comcothérapis,
blothéraples

Apres amit ©

-Voccins vivants possioies 38 6 mols apres o,
- Rappeis habifuels pour les vaccins clasiques.

. Personnes vivant avec ke VIH :
= oCcinsvivanis |
4 fiire 5 C0d 200 souf BOG.
= ALiTes voocing
- Roppels habituels,
- Méningite C : 2 dosas MG jusqu'a 24 ang,
- Hépatile B - M0 1,26 4 dounie dose.

Dians tous ces cas,
ainsi que pour les fransplantations
ou grefie de cellules souches,
une consultation vaceinale
spécializée 3t conseilée |

A faire en plus

selon la maladie
chronique

[ piabéte

L zoma aet 24 3 fols plus frécguent

chiez s diabstiques.

‘oooin zona recommands da 45 375 ams,
possible déa & mois oprés unzora.

. Rale absenie ou malade

La riagque d'infactions est accn toute la vie,
surtout dans les pramisnes armdas.

- haningte rwaccin contie le méningooogus B
(305, et les méningoooguass A C YW (40 E)
- Haoemephiks Influsreas ; 1 Rjaction.

B Insuffisance rénake

La protection confre I'hapatita B
ast primardics.
Schémo: MO 1,24 4 double doss.

. Insuffisance hépatique

Ure protaction confre les hepatites A st B
agt parficuigrement indiqués afin d'Sviter
une malode du foie supplémantairs.

Dans ous ces cas, une consuliation
vaccinale spéclalizés ot consellés |

Calendrier vaccinal

ScimEmblpeimyerkaErimn

Ol Talre mes vaccins 7

= Zhez mon rédecin traitant
ou chez mon geécidiste.

= Zhiez maon pharmacien pour ka gripps.

= Au Canire de Vaccination Publique de
I‘Hémurt_ Irefitut Bouisson Barnand, Montpslisg
ks rivenned v
'I'-iL 04 34 08 73 &5

= Al CHU Service de Maldias Infectisusas
at Tropicales : 04 &7 23 7T 14.

0T B e D K

Rimbulicr farics Comeyriaier




Vaccination et diabéte

Vaccination
et Diabete

Parlez-en avec voire médecin !

B LA GRIPPE

Las parscnnes afieintes de diobdate sont parmi
lez plus exposdes o poasibles comphoations
du virus de la grippe ;| preumonis viraks,
Recommandations
Woocinagtion annuwslls, @ plus fard fin novemione
{niz pas affendne e dabus de Mapdamie).

Efficaché

S voociner pameat de se proféger oy, toud
oumoins, d'atténuer les armpdomes of leurs
COMESUIENCEE.

La waccin ne déssguliors pas ke dicbhéte |

Efiets Indésirables

Drans 104 40 % des cos - rougeur ou doulswr
ou paint d'inpection.

Dans &4 10% des cas - fgvre, dowbswrs
rriuscUiaines ou kegdnes nousSas

Priss an chargs A 100% s ALD
{Alfecion ce Longue Dunsa),

Enfourage
Penssz 4 demander dvos proches de s fains

VOCCINS! pOoUn voLs protagen.

HLE PNEUMOCOQUE

Le risque pour les parsonnes diabstiguss de
confrocter une infecfion & preumocogues
eat phus &evié que celul des non diabstiques.
Cia sumsque est encore plus impodtant chee
bes mizins de A0 ans.

Fecommandations

Pamonnes dent ke diobéte ne peut stre
Equiliced par le saul régime.

SChema

Pr&gerar 13221

PreUMOovCX® 2 mols apres, pus rappel
5 oS e,

EMcacité

Sawvoociner pemmat de se proféger contra
les infacfions séwares a preumocoques
(MEningitas prsUmonies).

Effets Indésirablas

Dwans 1004 20 % des cas -

sansibilité au point d'injection, g,
doulsurs muscUlonss pHOssoganes.

Prise en charge & 100% s ALD.




Vaccination et diabéte

B LE TETANOS

Les ph:asdas;::adssa‘d plus fréquantes
cheg las personnes

’rhquas,a’rdcn:brﬁq..rada ﬁ
tatanos plus Sevé, %
Recommandatons

Roppsel & 25, 45, &5 ans puis

tous ks 10 ans, combing avec ko diphténs,

bz polomiydlite, voire ko cogqustuchs.,

B LE ZONA

Le zoma est i& G une rdoctivation du vinss de lo

varicelle. Le rsque augmente pour fous aprés
£5 ars et est muliiphs par 3 chee kes diobStiques.

Lies doulsurs persstanies ot bes localschions
4 I'cail porfois s8véees sont plus fiégquenies
chee ke parsonnes dicbstiques.

Recommandations

“Woccination recommandés de &6 474 ans
Lavoocination resie possbls & parfr

de & micis Qpnés un 2ona.

EMcacls

Sevocciner permet da se proféger ou,
towst s miing, de diminusr b survenus dea
douleurs af d'gheintes ophtamologiques.

Efiets Indésirables

Dhans 10 % des oos - sensibiis ou point
d'impection, fiswvre, douleurs musculanss
poss0genes.

Prise en charge 4 30 % entra 55 of 74 ans.

[l Populations particuliéres
Chez las anfants dickstiques,
las recommandatiors sont les mémes
{0 Fpps, e teano, B preumocoque,

Poar les fammes encaintes diabétiquas,
ka wacciration contre ko grippe doit Sre
faite déz le premisr fimestns.

Las vaocinations conire |e tétancs et ke
preumcccqus dohvant Stne misas 4 jour
aprds Faccouchermant.

. Contre-indications
Elles sonit excaptionnisles :
- Pour tous les voccins | allengis sévéms
auvacein ou d un da sas composants,
- Pour | vaccin cantra lezona

mmuradSpression.

. Suivi de vos vaccinalions
Possiziité de créar un camet de vaccination
Slectronique, avec das appsel par meail sur
e accira.nist

¥ Adjuwants
Las adjuvarts sont parfois néosssaires pour
amélaner ' eficacité da cartains vaccins
Clast le cos par esemple pour le fatancs,
N

Se vacciner,

cost se proléger et
profé ger son eniourage.

Calendrier vaccinal

I -
:
i
E

Odl Talre mes vaceins 7

= Zhez mon rmédacin fraitart
au chiez mon spscidiste.

= Zhez mon pharmacien pour la gripps.

= Au Canitra de Voccination Publiqus de
I‘Hémurt_ Irefitut Bouisson Bartnand, Montpelis
ks rivemned v
'I'-iL 04 3408 73 65

FlaEmEr: ks Creunakr 04 O (AR IS0 E R




Vaccination et LGBT

LGBT

La vaccination

Parlez-en avec votre médecin !

oy,

CHU ZB0N)

CUNEL FOSFTIALIE Institut Bouisson Bertrand
LSRR

B HEPATITE B

L= vinus da ' hé&patite B provcques

uns infection du fois. 1| sa fransmet par le samg

atlea autres fluides copponek. C' eat aussi
une infection ssxualamant froramissible
g = fraremst inés faciemeant.

Pecommrand atlons

Pour fouws.

Schéma ;& dosss MO, T, 5.

soit au moire 1 moe entre les 2 pramiéras
doses et au moire & mois entre les 2 suvanites.

EMcacis

La woccin contre 'hépalite B et tiés eficace
{phus de 98 35, La pratection est de frés lomgues
duréa,

Efiats Indésinablie s

Diars rmoire de 106 des cas : sansibiits
au point d'injection, fidgvrs, douleurs
mriEcLUlQines passaganas

Prise en change
Par I'azaurance maladie.

HEPATITE A

Le wirus de I'hépatite A infecta s foie.
Les personnes s& cantamirent parla
bouches, au contact d'eaus, alimeants
ol miains souilées ou anoons los da
cartaness pratiques seeuales 4 risgque
(ronfoct Bouche-anus),

L' &pidémie d'hépatite A de 2017 &n Europs,
a0 concems a 80 % des hommes ayant
des ekaticrs seexuelles aver des hommes.

R commarsdation s

Powr fous les hammes ayant des mlafions
sexuelles avec des hommas.

Schéma ;2 dosss 4 au mcire & mois d' &cart.

Efflcacid

Le woccin contre ' hépatite A

et tds afficocs (pus de 98 %), dés 2 ssmaines
aprésla 1% dosa, st pour touta lavie
aprés|a 2= doss,

Efals Indésnable s

Crara 10420 % des cas : serabiité ou point
d'injection, figvre, doulsum musculaiss
piassaganss.

Prise en charge

Par I'assurarnce maladis. Indication
rambourzable  précizser sur Fordonnance.




Vaccination et LGBT

B HPV

Le wirus HFY cu Papilormavirus Hamain

ast une infection seeusllsment tranamizsibls
tréa répandus resporsabls de condylomeas
at da cancers foancer du ool de Fubéng

de [ anus, du pens et cancers ORL.

Recommand allons

Pour ous de 11 4 19 ans et pour les
hemmes ayant des mlations sexuelles
avec des hemmes juscau'd 26 ans.

Schéma: ddoses 0 2t & mcis.
soit au moira 2 mois enifre lea 2 premisnes
doses, au moine 4 entre les 2 suivantes.

Efats Inckssirablas

Ciara 10 & 20 % des cas : serakiité
au paint d'injection.

Ciara micire da 10 % das cas : fidgurg
douleurs muscukdnes possagérss.

Prise @n charge

Par 'assurarnce malods. Indication
rembousable & précissr ar 'ordonnance

H Et pour les personnes
séropositives ?

Las parsonnes vivant avec le VIH soni
plus sensibles aux infecfions at rdpondent
pariois moins bian a la vaccination.

Iy a das schémas de vaccination
gpscidement adoptés & votre siuation,
cionifre cartaines maodias ou polr ks mémeas
vaccing mais & dose ranforcss hépatite B
MD,1,2 68 double dose, dTPHOUE 12510 ara...).

Demandez 4 ves proches de se vacciner
pour vous prokéger |

[l vaccins supplémentaires
recommandés :

* Grippe
* Preumocogqus

Pariez-en 4 volre médacin |

Calendrier vaccinal

BcmiEmsblpeinypersanamme

Ol falre mes vaceins 7
= Chez rmon médacin tnaitant

= Au Cante de Vocciration Publique de
'Hérault. Iretitut Bouisson Bartrord, Montpelis
ov pdibbabowisson-be rirand.fr
TéL z 04 34 08 73 45

= Au CagDD, Tour Polygors, 44 &tage,
Mantpalialipor las voocirs Hipatitas A58
wtle Popilonoviney Tl @ 0 &7 33 &% 50

Ainalicr: Gapic s Comeyrkaior  id T B 8 8 (AR TGS L E




Vaccination et risques professionnels

Vaccination
et activite
professionnelle

Des vaccins peuvent étre
recommandés selon
votire profession

Parlez-en @ un professionnel de santé .
médecin du fravail médecin généraliste
pharmacien, infirmier,

Y S
& =

B GENERALITES

En France, des vaccins sont recommandés
pour tous selon I'age et les facteurs de risgue
aventuels.

En milieu professionnel des vaccinations
supplémentaires peuvent &tre recommandéss
{coqueluche, hépatits B, grippe. rougacls,
varicelle, hépatite A._.).

Celles-ci ont pour but de protéger & la fols

le tfrovailleur et le public avec lequel il est en
contact. Certaines sont obligotoires, d’ aufres
recommandaes selon le risque d’ exposition.

'd ™

VRAI OU FAUX ?

La grippe est une maladie bénigne :
FAUX

Le vaccin anti grippal contient de ' alurminium
FAUX

Je peux attraper la gippe
méme sl je suis vaccing(e) :

VRAI

Le « vaccin homeopathique » est
aussi efficace que le vaccin injectable :

FAUX

i

B SANTE - SECOURS
SERVICES FUNERAIRES

Pour tous/dTcP
Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite

avec Cogueluche & chague rappsl.
A 25, 45 ef 65 ans.

Hépatite B

Chbligatoire pour fous kes &tudiants des professions
medicales paraméedicales ocu phamnoceutioues.
Selon I'exposition pour toutes les auires
professions de santé y comiprs les secouristes
et les personnels des services funéraires,

Médecins, pharmaciens et para-
médicaux (y compris les étudiants)

Grippe
Vaoccination recommandés chaque annge,

1 poasible avant fin novernbre. Cefte vaccination
protége a la fois le professionnel et le patient,

an compéemeant des mesures bamiéres.
Rougeole

Voccin ROR recommandé en 'absence

d'antécédents de rougecle ou nubéclks
(mérme d NS avant 1980).

Varicelle
Woccin 4 faire s sérologie négative.

Personnels de laboratoire

O autres vaccinations peuvent &ire
recommandéss en cos d'exposition dun
maue specifique | rage, typhoide, figvre jounes
meningocoque, BCG.




Vaccination et risques professionnels

B SECTEUR
MEDICO-SOCIAL

(PETITE ENFANCE,
PERSONNES AGEES, HANDICAP...)

Pour tous/dTcP

Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite,

+/- Coqueluche
A 25 (ovec coqueluche). 45 et 65 ans.

Heépatite B
Obligoioire sl exposs,

Pour certains selon les cas

Coqueluche

Trowall auprés de personnes Agees
ou d'enfants de moins de 3 ans

& chaque fols avec ke dTP.

Grippe

Travail auprés de personnes Agées ou
de la petite enfance | chaque annés,
& possibde avant fin novembre.

Rougeole

‘oocin ROR recommandé en I'absence
d'ontécédents de rougeocie ou rubéole
(méme s né avanit 1980).

Varicelle
Voccin a faire s séloge négative.

Hépatite A
Tronvail auprés de la petite enfance ou d’ enfants
adultes hondicapeas en etablissement. ;

B AUTRES SECTEURS
D’ACTIVITE

Pour tous

Diphtérie, Tétancs, Poliomyélite,
+/- Cogueluche
A 25 (avec coguslucha), 45 ef &5 ans.

Pour certains selon les cas
Hépatite B

Personnels des blanchissarles, &goutiers,
&bousurs, policlers, gardiers de prison @
3 Injections (MO, 1, &)

Grippe

Personnels navigants (bateaux da crolsiére,
avions), guldes de foursme accompagnant
des voyogeurs | chague annés,

sl possible avant fin novemibre,

Hepatite A

Personnels travalllant en culsine en restauration
collective, dans le trattement des eaux usées
et les égoutlers ; 2 Injlections & au molns

& mols d'Intervalle.

Leptospircse

Personnes fravallant en contact avec

des equx douces : curage etfou entretien
de canaux, etangs, lacs, tvigres, voles
navigables, berges ;) plscloulture, pécheurs
ou plongeurs professlonnels, gardes-péche
(10, N5 Ma-4 rappsls tous les 2 ans),

Rage

Personnels des services vétérinalres des
fourriéres ou des abattolrs, Squarrdsssurs,
toldemristes gordes-chasse, gardes forestiers,
dInjections (Ja 7, 213,

calendriersimplifie

des vaccina tions

Wactinathons obllgaoires pour Les nourissons

ziri

Ruugeals-Oredlam -
Aubdok

Ma

b

Ou faire mes vaccins ?

+ A la medecine du travall
« Chez mon médecin traitant

« Ay Centre de Vaccination Publique de
|"H&rault, Instttut Boulsson Bertrand, Montpelller
cvpidibb@bouisson-bertrand.fr
Tél.: 04240873 45

B 5 4 fok DA LK

Sardce Commnication : 04 67

Pl st n



Institut Bouisson-Bertrand

CVP | Centre de Vaccination
Institut Bouisson Bertrand 34 Publique de I'Hérault

MONTPELLIER

Campagne grippe 2020/21

e Similitudes et différences grippe/Covid

— Similitudes
e Mémes modes de transmission, mémes modalités de prévention : gestes et mesures barrieres
e Contagiosité similaire (RO autour de 3 sans mesures spécifiques)
e Facteurs de risque de grippe sévere similaire
e 90% des déces chez les plus de 65 ans

— Différences
e Grippe : Incubation plus courte, propagation plus rapide
e Clinigue Covid tres diversifiée, y compris formes chroniques
e Proportion de cas compliqués plus élevé an cas de Covid, taux brut de mortalité 3-4% vs 0,1%

e |l existe un vaccin contre la grippe! ;
Figure 2: Evolution du taux dincidence des consultations en mbdecing de ville pour syndrome
grippal |réseau Sentinellog)”

b ]

e |mpact probable de |la Covid - aum

B f "._

m {
|

sur I'épidémie de grippe

— Probablement plutot tardive

re
1000 OO matdante

i
wipgal !
B

(habituellement décembre a mars) P o=

— Probablement moins importante que d’habitude b o i e b s

owra Himss Skl

(Comme en 2019/20) "L et a0 DA e W Coate SO BT inaigues O Sdvipa f i i Aeguasie 18 0ASAT0N O CRE LENSAS S80I CROPS 08 SATE Steadlante B

Change 40 S0 o o de OO VDL 19 DS 8 ' 5 poonome JUona’ (asmane 4005015 - semams 11000 b Loe DVSCToN ST S
[demung 12030 & semaing 150N Le Mar disodencs des oofdulfaions oo Syn0Nme JUooa’ & i aind SApes e (o ks
sevrunad 128 T8 Cad doarbas doveast 0w itapakided dvac préviofest



Bouisson-Bertrand

Impact du confinement

Vaccinations du calendrier vaccinal
e DonnéesS12 a S19 (16/03 au 09/05/20) :

Réduction consommation

, - 5,6% - 16% - 43% - 48%
observée/attendue ° ° ° °
Nombre de vaccins a rattraper 44 171 123 966 89 508 446 580
Délivrance vaccins Délivrance vaccins ROR Délivrance vaccins HPV Délivrance vaccins T hors
Penta/Hexa 2018/19/20 S0-S20 2018/19/20 S0-S20 nourrissons
2018/19/20 S0-S20 2018/19/20 S0-S20

= Risque d’épidémies et augmentation cas, hospitalisations et déces
— Rougeole, coqueluche, haemophilus, méningocoque, pneumocoque



stitut Bouisson-Bertrand

Recommandations en contexte Covid

Pour tous :

* Reprise urgente vaccinations nourrisson et autres?! : calendrier vaccinal
Proposition vaccin grippe?

Pour les patients « fragiles » (immuno-déprimés/pathologies chroniques) :

e Vaccination des personnes fragiles selon recos?! : pneumocoque & grippe

e Vaccination de I'entourage des personnes fragiles : grippe

e > 65 ans? : grippe et vérifier si patient fragile pour pneumocoque

Pour les nourrissons de 6 a 32 semaines :

e Vaccination contre le rotavirus? : Non remboursé, = 120€ pour le schéma complet
v" 430000 épisodes de gastro-entérite/an, 15 a 30% des enfants Covid avec signes digestifs
v’ Efficacité vaccinale : 85 a 95% (formes graves), 50-90% (formes non graves), >95% hospitalisations
v' Tolérance : trés bonne (données allemandes), info sur les signes d’invagination intestinale aigué

Pour les soignants et personnels en contact avec patients a risque :
e Vaccination contre la grippe?
Quid de la vaccination si séquelle pulmonaire post-Covid? Grippe et pneumocoque?

NB :
» Suspect Covid : faire test PCR, vacciner si négatif, report fin phase aigué si positif
e Aucune contre-indication vaccinale en cas de Covid. Attendre la fin de la phase aiglie






Les perspectives
d’un vaccin COVID-

19




Immunité et Covid

CVP

e Guérison dans I'immense majorité ds cas =>|. Humorale et cellulaire

e Enfants moins contaminés et moins contaminants

e Réponse humorale (Anticorps neutralisants) :

Ac probablement protecteurs dans la majorité des cas (y compris formes mineures)

Infections SARS-Cov-2 réelles avec absence d’anticorps. Réponse innée précoce au niveau des muqueuses?
Quid de I'immunité cellulaire?

Taux variable d’Ac selon les patients, la sévérité et I’Ag utilisé, parfois perte rapide des Ac (25%?)

e Durée réponse immunitaire?

Persistance Ac : 2-14 ans (SARS-CoV1), 1-3 ans (autres coronavirus => rhumes)
Persistance lymphocytes B mémoire : 6 ans (SARS-CoV-1)
4 cas de réinfection SARS-CoV-2 a ce jour, 1 seul sévere (

e Réponse cellulaire : nombreuses études en cours, 2 études retrouvent une mémoire TCD4+ et CD8+

e Roéle protecteur BCG, voire ROR « immunité innée entrainée »? : essais chez les soignants

e Signification des formes avec PCR positive prolongée (10 a 20%)?

Cultures virales négatives dans la majorité des cas.

En général asymptomatiques ou asthénie

Pas ou peu contagieux a priori.

Analyser chaque cas de PCR+ en fonction des ATCD, voire d’une sérologie (en cas d’ATCD)

e Réaction cellulaire croisée autres coronavirus dans 40-60% des cas, mais protection?



CVP
rand [0 4

Immunité et Covid

e Guérison dans I'immense majorité ds cas => |. Humorale et cellulaire
e Enfants moins contaminés et moins contaminants
e Réponse humorale (Anticorps neutralisants) :

— Ac probablement protecteurs dans la majorité des cas (y compris formes
mineures)

— Infections SARS-Cov-2 réelles avec absence d’anticorps. Réponse innée
précoce au niveau des mugqueuses? Quid de I'immunité cellulaire?

— Taux variable d’Ac selon les patients, la sévérité et I’Ag utilisé, parfois perte
rapide des Ac (25%7?)
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Immunité et Covid

Encore beaucoup de questions et d’inconnues

e Durée réponse immunitaire?

— Persistance Ac: 2-14 ans (SARS-CoV1), 1-3 ans (autres coronavirus => rhumes)

— Persistance lymphocytes B mémoire : 6 ans (SARS-CoV-1)

— 4 cas de réinfection SARS-CoV-2 a ce jour, 1 seul sévere
e Réponse cellulaire : nombreuses études en cours, 2 études retrouvent une mémoire TCD4+ et CD8+
e RoOle protecteur BCG, voire ROR « immunité innée entrainée »? : essais chez les soignants
e Signification des formes avec PCR positive prolongée (10 a 20%)?

— Cultures virales négatives dans la majorité des cas.

— En général asymptomatiques ou asthénie

— Pas ou peu contagieux a priori.

— Analyser chaque cas de PCR+ en fonction des ATCD, voire d’une sérologie (en cas d’ATCD)
e Reéaction cellulaire croisée autres coronavirus dans 40-60% des cas, mais protection ?



Recherche vaccinale Covid

e Enjeux et difficultés

— Nécessité d’un modele vaccinal avec réponse humorale et cellulaire
— Aucun vaccin commercialisé contre un coronavirus a ce jour

— Induction d’'une immunité totale (y compris muqueuse) jamais obtenue par un vaccin => vaccin
uniguement pour diminuer le risque de complication (freiner la multiplication et la
dissémination du virus aux autres organes)? Mais... pas d’arrét de la contagion (multiplication
persistante nez & gorge)

— Ag communs a tous les coronavirus : protéine S ou Spike

— Possibilité de vaccins induisant une réponse cellulaire?

— Difficulté de I'efficacité des vaccins chez les personnes fragiles. Adjuvants?
— Rapports Ac neutralisants et non neutralisants

— Sévérité de la maladie liée a la réponse immune excessive. Quid de la stimulation de la réponse
immunitaire en cas d’infection? Augmentation de la sévérité? Risque d’Ac facilitant I'entrée
dans la cellule (observé avec SAS-CoV-1 et Mers-CoV)?

https://www.infovac.fr/?view=article&id=847&catid=45



https://www.infovac.fr/?view=article&id=847&catid=45

Recherche vaccinale Covid

e > 150 candidats vaccins (au 07/10/20) :

— Toutes technologies : VVA, VI, antigeniques, protéiques, vectorisés par un virus ou pseudo-
particule virale, ADN ou ARN...

— 35 essais phase I/1l avec résultats encourageants
— 10 essais phase Il en cours : Oxford, Chine, USA...
— Plusieurs mois pour évaluation B/R, production, organisation des campagnes

e Place de I'Europe

— « Alliance inclusive pour le vaccin » : France, Allemagne, Italie, Pays-Bas

e Accords avec laboratoires pharmaceutiques pour garantir 'approvisionnement Europe et soutenir les
projets en développement

e Accords labo AstraZenecca (vaccin Oxford). 400M doses réservées. 20217

e Réponses et questions posées par les premieres études

— Technologie utilisée : immunité > maladie (semaines) et tolérance immédiate correcte
— Etapes a franchir (phase Ill) :

e Tolérance a large échelle

e Niveau d’efficacité a court terme : portage/contagiosité, maladie/sévérité

e Efficacité/tolérance dans les populations a risque de formes sévéres
e Durée de protection

Puis : Durée production, choix cibles selon dispo et efficacité/tolérance, convaincre la population ciblée,
mise en place de campagnes a large échelle

https://www.infovac.fr/?view=article&id=847 &catid=45



https://www.infovac.fr/?view=article&id=847&catid=45

t Bouisson-Bertrand

Stratégie vaccinale Covid

Objectifs de santé publigue

e Prévention individuelle : Réduire le risque de contracter la maladie et/ou limiter ses conséquences,
diminuer le nombre de formes séveres

e Prévention collective : Freiner la transmission du virus au sein de la population et atteindre une immunité
collective (national, territoire, foyer spécifique)...

e Prévention pour le maintien des besoins vitaux du pays : Professionnels les plus a risque de contracter
et de transmettre l'infection

Populations prioritaires
e Priorité N°1:

— Personnels de sante et professionnels en contact avec les personnes « fragiles »

— Personnes « fragiles » (= 65 ans, maladies chroniques, obésité, situation de précarité)
e Priorité N°2

— Populations de zone en pénurie de lits de réanimation

— Personnes vivant en établissement

— Personnels ayant un emploi stratégique : policiers, pompiers, militaires...

o NB : a moduler selon le niveau de circulation virale, le vaccin utilisé, le nombre de doses disponibles

Attitudes des Francais si vaccin Covid disponible (04/20, JP Moatti)
e Refus du vaccin si disponible : 23% (pop générale), 40% (26-45 ans)

15% (fait en urgence), 6% (covid peu dangereux), 6% (contre les vaccins)
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MSP Lavit de Lomagne

# La MSP multisite
des Halles de la Sere

deshalles
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8 médecins généralistes

1 gynécologue obstétricien
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Améliorer la couverture vaccinale

Formation pluri professionelle :
formation réalisée par le médecin responsable du
centre de vaccination du CH Montauban

Socle de connaissances commun et validé

Message cohérent de tous les professionnels de santé vis a vis des patients
Amélioration de la couverture vaccinale des professionnels de santé

(100% des professionnels sont vaccinés contre la grippe saisonniére cette année)
Amélioration de la couverture vaccinale de la population grace a I'implication de tous les acteurs et d’'un message pro

vaccination

des|hallers
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Maison de santé pluriprofessionnelle




Contexte

* MSP du lodévois = projet Prévention Vaccinale dans
contrat ACI

* Contexte Lodévois/Larzac: Forte concentration d’ « Anti
Vax »

e Couverture vaccinale: etude CoVarisq dans I’'Hérault
(2014-2018) :

— CV Pneumocoque (schéma complet) < taux national



Yos professionnels
de santé se Vaccinent

contre l@ grippe

Invitation

30 octobre de 12h a 14h

Espace Marie Christine BOUSQUET
1 place Francis Morand

Conférence « la vaccination dans le
contexte COVID »
par le Dr Anke Bourgeois [médecin

coordonnateur du Centre de Vaccination Publigue
de 'Hérault]

Vaccinations des professionnels

Inscription via le mail
mspdulodevois@gmail.com

Les places sont limitédes & 40 parsonnes

| Réservé aux professionnels de santé




Quelle est la différence entre

COVID ET GRIPPE ?

Pour la grippe il existe
UN VACCIN!! |

T

vous étes atteint de vOous avez vous étes

pathologies plus de enceinte
chroniques 65 ans

vous ébes
asthmatique

n'‘oubliez pas de vous

. . T !
faire vacciner ¥»

par votre M&decin, vore pharmacien,
vetre iINFirmiéref infirmier
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Journee pI'E\fEI'I“OI'I sante
Venez rencontrer gratuitement

Pa rtena ri at avec I e des professionnels de la santé ”

-

Centre de MARDI 17 Novembre

. . . De 10h a 16h oe vevenement
vaccination publique
de I’'hérault  AUPROGRAMME e

— Dépistage diabete = Info contraception
— Depistage hepatite = Info acces aux soins
— Conseils nutrition = |nfo addictions

AN

N7\
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% FEMAS Nccinées

Hauts-de-France
Q%PmbdMLJZMXOM,)&MWM

Le projet « MSP Vaccinee»

Laurine LECLERE, Margot SEYS



La naissance de ce projet

OOO «  Qui?
F\mﬁ La FEMAS HDF et ses chargées de projets :
Laurine LECLERE, chargée de projets prévention et promotion de la santé et référente de la thématique vaccination
Margot SEYS chargée de projets prévention et promotion de la santé et co-référente thématique vaccination,

A *  Quoi?
Pour débuter, une enquéte de terrain

*  Ou?
/ﬂ\ En MSP, en exercice coordonné
* Quand?

Depuis septembre 2019

* Pourquoi?
Ambition de créer des conditions favorables dans les MSP, pour promouvoir la vaccination de la population et
contribuer a améliorer la couverture vaccinale

Fédération Régionale des structures d’exercice coordonné en Hauts-de-France



Diagnostic de terrain

Enquéte aupres des professionnels de santé des Maisons de santé pluriprofessionnelles adhérentes a la FEMAS HDF :
médecins généralistes, infirmiers, sages femmes, médecins spécialistes, masseurs-kinésithérapeutes, podologues et des
pharmaciens.

Objectifs de ce questionnaire:

v' conforter les résultats des grandes enquétes nationales

v" mieux connaitre la couverture vaccinale des professionnels de santé, les pratiques et les attentes des professionnels de santé de
la région en matiere de vaccination.

évaluer 'opinion des professionnels de santé quant aux recommandations de certains vaccins ;

évaluer la pratique des PS en matiere de vaccination ; les freins a la vaccination de la patientele des professionnels de santé ;
évaluer les difficultés rencontrées par les professionnels de santé pour contre argumenter face a des patients réticents ; les leviers
d'action pertinents a mobiliser pour améliorer la couverture vaccinale, etc.

AN

e Distribuée de Janvier 2020 a Mars 2020

Fédération Régionale des structures d’exercice coordonné en Hauts-de-France



Résultats de I'enquéte ;

Cartographie des MSP participantes Professionnels ayant répondus a I'enquéte

42 MSP ont participé :
18 dans le NORD
13 dans le PAS-DE-
CALAIS

5 dans la SOMME
3 dans I'OISE
3 dans 'AISNE S— -

T — o

=

185 PROFESSIONNELS E MG SF O Pharmaciens [JAutrespro [OIDE

ont répondu



Synthese des résultats de I'enquéte

B
1)
84 % 54 %
des patients des ont mis en place des actions
(1) ) .
79 A) professionnels interrogés 76(y pendant |a semalr-1e _

. \ 0 européenne de la vaccination

des professionnels ayant répondu sont réticents a la _ _ (SEV)

ont déja été vaccinés contre la vaccination ont mis en place des actions

grippe pendant la campagne antigrippe

= 4 vaccins représentent un frein a la vaccination
— Grippe
— HPV
— Meéningite
— Hépatite

- Souhait des professionnels d’harmoniser les informations a la vaccination et les moyens de communication

- Beaucoup d’actions en matiére de prévention vaccinale doivent encore étre créées, instaurées et organisées.



Synthese des résultats de I'enquéte

Diagnostic de terrain 1" vecteur du projet « MSP Vaccinée »

Formation des
professionnels de
santé a la pratique
vaccinale
e Connaissances

approfondies sur les
vaccins

e Entretien
motivationnel

Mise en place
d'une mallette
d’outils propres a
la promotion et a
la sensibilisation
de la vaccination
aupres des
patienteles de
MSP

Communication
accrue et
Accompagnement
renforcé lors de la
campagne
antigrippe et de la
semaine
européenne de la
vaccination

Accompagnhement
méthodologique
dans le suivi et
I'évaluation du
projet

Mise en place
d'un calendrier de
prévention pour
les différentes
campagnes
vaccinales a
mettre en place
¢ 1SAISON =1

CAMPAGNE
VACCINALE



Un projet avec quels objectifs ?

Créer des conditions favorables dans les MSP,
pour promouvoir la vaccination de la
population et contribuer a améliorer la

couverture vaccinale
|

Réaliser un diagnostic de
terrain de la promotion
vaccinale en MSP

Accompagner les MSP a la mise
en place des critéres « MSP
Vaccinée »

Définir une stratégie de mise en
place de « MSP Vaccinée »

Distribuer un questionnaire sur la
vaccination et la couverture vaccinale
des professionnels de santé et des
usagers en MSP dans les HDF

Outiller les professionnels de santé des
Identifier les criteres « MSP Vaccinée » MSP avec une mallette pédagogique pour
harmoniser les informations

Evaluer les pratiques et le ressenti
des professionnels de santé sur la Recruter les MSP volontaires au projet
vaccination en générale

Accompagner les professionnels de santé
des MSP aux pratiques vaccinales

Identifier les freins et les leviers a
I'augmentation de la couverture
vaccinale

S’appuyer sur une saison = 1 campagne Accompagner au suivi et a 'évaluation des
vaccinale actions vaccinales au sein des MSP



La stratégie

Mise en ceuvre simplifié

Challenge, ludique, sérious game

Engagement de tous les professionnels, fédérer les professionnels, harmoniser leurs discours

Pilotage interne, appropriation du projet en interne et étapes différences selon maturité de I'équipe

1 campagne = 1 vaccin

Campagne
antigrippe

Octobre a janvier

Campagne ROR

Féevrier a avril

Campagne HPV

Mai a juin

Campagne
Hépatites

Juillet



En quoi consiste le projet plus concretement ... 3

Des outils...

...de communication...

pins, magnets, affiches, signature électronique, bracelet »Je pense a moi et aux autres, je suis vacciné(e) », carnet de vaccination

...de sensibilisation....

pour aider a mettre en place les actions de prévention vaccinales (questionnaire sur les intentions vaccination COVID 19 et fiches action)

), pour sensibiliser les usagers (carnet de jeu et d’informations, vrai/faux pour les usagers ), pour accompagner les professionnels dans le développement des
pratiques vaccinales(escape game vaccination).

Ces outils sont déclinés en fonction de la période de I'année ( grippe, HPV, ROR, Hépatites..) , les équipes y ont acceés par envoie postal et via la boite a outils
numérique FEMAS

Un challenge....
Toujours dans I'idée de challenger les équipes entre elles, un défi inter-MSP est proposé avec des points accordés en fonction des actions mises en place et des
récompenses a la clé pour I'équipe obtenant le plus de points.

Des offres de formations... sur les pratiques vaccinales : « les professionnels parlent aux professionnels »

Un accompagnement FEMAS tout au long du projet..

Des criteres d’intégration au projet autour d’'une convention et une charte d’engagement

Fiches action pour mettre en place : des permanences vaccination, des actions de sensibilisation, des ateliers, une check-list (avant/pendant/aprés une campagne
de vaccination), utilisation des médias sociaux

Un projet qui souligne I'importance de la tragabilité...
Les équipes sont encouragées a utilisé leurs Systemes d’Informations Partagé afin de comptabiliser les actes vaccinales et en faire le comparatif avec les années
précédentes

Une démarche d’amélioration continue...
Référentiel démarche qualité (éval projet, indicateurs de réussite) = outil élaboré pour réaliser I'évaluation du projet



Merci pour votre attention

| ; accinées

%Pmd%é{jmxm,}omm

Nous sommes a I’écoute de vos questions

www.femas-hdf.fr
Fédération Régionale des structures d’exercice coordonné en Hauts-de-France




A vous de jouer !







VACCINATION —
IN FO S E va C E F R QUELS VACCINS POUR MES PATIENTS ?

Space professionnel

mes Mon carnet de va
accins. net Pour étre mieux vaccing,
Calendrier des vaccinations et

recommandations vaccinales ACCUEIL ACTUALITES VOTRE VOYAGE ~ VACCINATION ~
2020

Merci de votre attention INFQ\/AC—FQAN_CE

Vaccination :
Tous concernés !

Immunodépression Vaccination LGBT

et autres maladies et Diabéte

chroniques La vaccination

Parlez-en & un professonnel de santé :

médecin, pharmacien, sage-femme, Infimier. =

Les vaccins sont adaptés
a votre situation

Parlez-en avec votre médecin !

Plus 'Info. sur mesvaccins.net ef
vaceinationinfo-service fr

Les vaccins sont adaptés
@ votre situation x Y

6 g b\ raie o E
LI, Ty a . \‘
l ~ W 4
P e - E
& 5 :‘ gaiion] %
8 "% ; " . : i ’ o g
H n e i : - - g
Plus d‘info sur www.mesvaccins.net et o - K st Py co i / d b
vaccination-info-service. fr g 4 As £ i \
H | Dibire \neuffisance | i
g ’ Corticothérapie  cardiague . ; ‘ i i
i _— e
H i i ‘
Instit

1 version 34, 1 version pdf hors 34 _
Envoi gratuit par poste (34) cvp34@bouisson-Bertrand.fr




Merci a nos intervenants
et a nos partenaires.
Merci de votre participation !

Des questions?

XM Assurance
Maladie
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