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Grippes associees aux soins

 Estimation du risque relatif (RR) d’acquérir un syndrome grippal, ou la
grippe en service de long séjour
* Etude prospective 3 saisons
* Patients exposés au moins a
* 1 professionnel contagieux RR=5,48 (95%, [Cl] 2,09-14,37)
e 1 patient contagieux RR=17,96 (95%, [CI] 10,07-32,03)
* Patient et professionnel contagieux RR= 34,75 (95%, [CI] 17,70-68,25)
* 3 clusters A(H3N2) dans un méme service de gériatrie a Lyon
* 16 patients, 6 professionnels de santé (taux attaque respectifs 24% et 11%)

* Transmission des professionnels aux patients tres fortement probable pour 2
clusters
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Quelle efficacité des mesures barrieres contre
la grippe?

e Efficacité des équipement de protection individuelle dans la
transmission de la grippe pandémique a travers la
population

* Revue systématique : méta analyse

* Hygiene des mains

 Effet protecteur d’un lavage fréquent, y compris apres contact avec un cas
index ou une surface contaminée

* Port du masque
* Non significatif
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Composition du vaccin contre la grippe
saisonniere 2018-2019 selon 'OMS

* Souche A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdmO09 : sans changement ;

* Souche A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2) : nouvelle
souche ;

* Souche B/Colorado/06/2017 (lignée B/Victoria/2/87) : nouvelle
souche ;

e Souche B/Phuket/3073/2013 (lignée Yamagata/16/88) pour les
vaccins tétravalents : sans changement.

mes vaccins.net



Quelle efficacité vaccinale?

e Efficacité vaccinale = difficile a estimer

* Corrélation antigénique entre la souche vaccinale et la souche responsable de
I"infection,

 Age et état de santé des personnes vaccinées,
* Critere de jugement cliniqgue choisi et de I'exactitude du diagnostic.



Une nette diminution des déces dus a la grippe dans la population agée

vaccinée
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Efficacité vaccinale (EV)

e Case test-negative study
« Etudes observationnelles prospective utilisées pour mesurer |'efficacité vaccinale
» Cohorte : Cas = test PCR grippe positif / controle = test PCR grippe négatif

e EV sur H3N2 selon une méta analyse de 2004 a 2015 : 33%

Population générale 42% a 46,7% (Canada, Europe 38% Europe
Plus de 65 ans Finlande, Suede : 20-30% 44%
Europe 23,4%

plus de 65 ans hospitalisés EV =2,5% (Europe)

* Résultats préliminaires Sentinelles (semaine 12) indiquent une EV de 55% [95% IC: 31-71] chez les
personnes de 65 ans et plus contre tous les virus grippaux. Elle est estimée a 74% [95% IC: 46-87]
contre le virus A(HIN1)pdmO09 et a 58% [95% IC: 29-75] contre les virus de type B/Yamagata.



Grippe saisonniere : Ro=1,4
Efficacité vaccinale grippe = 60%
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Immunite de groupe/Herd immunity

« Se développe lorsque
qu’une proportion
Importante d’individu est
protégé contre une maladie.

* Diminution de la
transmission de la maladie

* L'immunité de groupe
protége les individus
sensibles mais qui ne
peuvent pas se faire

vacciner (immunodéprimé,
femme enceintes)




Réponse immunitaire adaptative
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Réponse vaccinale : 2 options

Réponse thymo-indépendante Réponse thymo-dépendante
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Limits of the unlimited immune system in some key target groups

=Target groups: Most bones contain T or B cells

haematopoietic
bone marrow

oWithout immunological
experience (or little)

« Large number of
naive B cells of
diverse specificity

« Small number of
memory B-cell clones

Pool of naive T and
oWith immunological B cells
experience (multiple
infection/ multiple

vaccination)

« | production of
naive B cells

« Accumulation of
memory B cells and
plasma cells

« Limited specificities

,*" Elderly individual

oWith long-term

c . . g Decreased
immunological experience but haematopoietic
aged immune system bone marrow

Nature Reviews | Immunology

Empruntée a Bruno Lina



Il v a aussi dans les vaccins

* Adjuvants

* Améliore la réponse immunitaire
* Vaccins inactivés
* Principalement sels d’aluminium (1926)

* Sels minéraux, émulsions, extraits de membranes bactériennes, glucides ou
carbohydrates, liposomes ou virosomes

* Avantages
* \J quantité d’antigenes utilisés (vaccin pandémique)
* N nombre doses nécessaires
* Faibles répondeurs, immunodéprimés



Il v a aussi dans les vaccins

e Stabilisateurs

* Conservation de l'efficacité du vaccin pendant le stockage : pas d’adhésion des
composants au parois du flacon

 sucres (lactoses, saccharoses) acides aminés (glycine) ou protéines (albumine,
gélatine)

* Conservateurs
* Prévention des proliférations bactériennes ou fongiques dans les flacons multidoses
* Thiomersal , phénoxyéthanol...

e Diluant : eau stérile, solution saline stérile

* Traces de composés utilisés lors des étapes de fabrication des vaccins:
formol, formaldéhyde, antibiotiques...



Vaccin antigrippal en France

* \Vaccin non vivant ou inactivé
* Fragments du virus grippal
* Bonne tolérance
* Aucun risque infectieux
e Stimulation immunitaire ciblée
 Moins immunogene
* Nécessité de faire des rappels



3.

4.

Autres vaccins antigrippaux

Vaccin fortement dosé : Personnes agées ou immunodéprimées

* 60 pug d’hémaglutinine/souche versus 15 pug/souche

* Meilleure séroconversion et efficacité en termes de réduction de survenue de la grippe
documenté; tolérance équivalente

Vaccin quadrivalent
e 2 lignées B : Victoria et Yamagata

* AMM en 2013
Vaccin adjuvanté : Personnes agées ou immunodéprimeées
* Huile dans eau

Vaccin vivant atténué (voie nasale)

* Pas disponible en France
e 2al18ans
* Intérét dans la primovaccination



Effets indésirables du vaccin antigrippal
inactivé

* Bien toléré
* Réactions indésirables bénignes et transitoires
* Douleurs et des érythemes au site d’injection (10% a 40% des cas)

* Réactions systémiques
* Myalgies, malaises, céphalées et/ou une fievre légére (5 % a 10 % des cas)



Qu’en est il chez les professionnels
de santé? ps

* La vaccination réduit de pres de 50% le risque de grippe chez les
professionnels de santé vaccinés (comparé aux non vaccinés)



Du point de vue de |a reglementation

 Art L. 3111-4 CSP_: une personne qui, dans un établissement ou organisme public
ou privé de pré igées, exerce une
activité profess Le HCSP considere que l'obligation vaccinale des professionnelsde |gont elle est

cha rgée 3 des r santé doit étre justifiée par les quatre conditions suivantes : yntre I'hépatite B

la diphtérie. |e * préventiond'une maladie grave ; ’
P - ) * risque élevé d'exposition pour le professionnel de santé; ) . _

* Conditions d'i * risque élevé de transmission soignant-soigné; ante apres avis HAS

et compte ter] . existence d'un vaccin efficace et bien toléré, dont la balance
bénéfices-risques est largement en faveur du vaccin.

* Décret n°2006-1z6U U 14 OCLODTE ZUUO Pris emnappncation ae l'article L. 3111-
1 du code de la santé publique et relatif a I'obligation vaccinale contre la
grippe des professionnels mentionnés a l'article L. 3111-4 du méme code

* Suspend cette obligation vaccinale
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Vaccination obligatoire: Cour des comptes
2018

* La politique vaccinale : un enjeu de santé publique, une confiance a conforter

* « A mesure que tend & s’effacer la mémoire des grandes épidémies du passé un débat se
diffuse a nouveau sur la nécessité de la vaccination en raison du décalage ressenti entre
un risque infectieux jugé faible et d’éventuels effets indésirables, voire une accusation de
nocivité »

* En 2016 selon une enquéte IPSOS « Les francais font plus confiance a ’homéopathie
qu’aux vaccins (73% vs 69%)

* ['OMS reconnait « la réticence a la vaccination comme un probleme mondial a la fois
complexe et d’évolution rapide qui nécessite une surveillance continue »

* La cour des comptes recommande a I'état de revenir sur la suspension de
I'obligation de vaccination contre la grippe des professionnels de santé.

* Réponse de la ministre des solidarités et de la santé : « je tiens a ce stade a
privilégier la conviction et faire appel a la déontologie de ces professionnels en
vue d’'une conduite exemplaire plutét qu’a la contrainte »
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4 _Forma Plateforme de formation a distance
SF2H de la Sociéeté Francaise d’'Hygiene Hospitaliere

La vaccination et les francais

[
r

0 overall | think vaccines are safe: % responding disagree 455

The State of Vaccine Confidence 2016: Global Insights Through a (!)Cwswark
67-Country Survey

Heidi J. Larson, PhD ***' Alexandre de Figueiredo, MSc ', Zhao Xiahong, BSc ¢, William S. Schulz, MSc*,
Pierre Verger, PhD®"*" lain G. Johnston, PhD', Alex R. Cook, PhD%, Nick S. Jones, PhD €
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Hésitation vaccinale

Fait de retarder ou de refuser pour soi méme ou pour ses
enfants, une vaccination sidre malgré sa disponibilité. Il s’agit
d’'un probleme complexe, qui dépend des circonstances,
ainsi que du moment, du lieu et des vaccins en question.
Plusieurs facteurs entrent en jeu: influences contextuelles,
individuelles ou de groupe, et des aspects spécifiques du
vaccin.



Les déterminants de la santé

rgamsatlon du travail Servu:es
sociale et

pollthue
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publlques

Economie

comportem'ent,
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Modeles
socio-
culturels

Lois et
reglements

TRAJECTOIRE DE VIE

Vie in utero Vieillesse

Dahlgren et Whitehead (1991) modifié par Berghmans (2009)



Freins PS [10; 17-20]

Liés a la grippe Liés au vaccin

Organisationnels

- Port du masque et respect des - Acces au vaccin difficile: lieu,
mesures d’hygiene moment

Sociaux
démographiques

Sans oublier : avoir la grippe

ier

apres avoir été vacciné m;ne
i 4o . e Vo udes
- Absence de contact PA ou
malades

- Habiter certaines régions francaises
- mangue d’intérét

- Considérer la maladie bénigne, qui | - Vaccin dangereux (sécurité) ,

atteint les autres donne la grippe
- Faible perception de son propre - Méfiance / laboratoire
Croyances risque, avoir de bonnes défenses
naturelles contre la grippe
- Pas de risque de transmission a
I"hopital
- Effets secondaires
Peurs

- Injections
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Question d’opinion?

* Etude déclarative GrippeNet.fr vis-a-vis de la vaccination contre la

grippe
* 6059 participants, saison 2012/2013
e Population générale 39% opinion positive, 39% neutre, 22% négative

* Chez les plus de 65 ans 55% positive, 27% neutre, 18% négative

* Professionnels de santé : 3 profils types

* les sceptiques (5%),
e ceux qui doutent (59%) mais pour lesquels un programme de promotion de la
vaccination pourrait étre efficace

e Opposants a la vaccination (36%).



Modele des croyances de sante (Health Belief
Model)

* La vulnérabilité percue : sentiment d’étre plus ou moins vulnérable vis-a-
vis d’'une maladie, d’avoir un risque de développer une maladie

 La gravité percue : évaluer une maladie comme plus ou moins grave

* Les bénéfices percus : croire que certains avantages sont associés a
I'adoption d’'un comportement sain

* Les colts pergus (obstacles percus) : croire que certains inconvénients sont
liés a I'adoption d’un comportement sain



Les représentations

* « Reconstruction du monde qui permet a un individu de donner sens
aux comportements et de comprendre la réalité a travers son propre
systeme de référence ».

* Elles sont socialement élaborées et partagées a partir de :
* 'expérience, du vécu, du ressenti (psychologique)
* 'éducation, de l'instruction, des connaissances acquises (institutionnel)
e Références de I'environnement familial, social, culturel (social)



Conditions d’efficacité d’'un message

* Menace sérieuse
* Message compréhensible
e Références valables et valides

* Porteuse de sens (écho)

 Solution proposée
* Percue comme efficace

e Possibilité de le faire
* Motivation a l'appliquer



Motivation(s)

* Extrinseque (subie, peu appropriée par la personne, moins durable
dans le temps)

* Intrinseque (choisie, appropriée par la personne, durable)



LES ETAPES DU PROCESSUS DE CHANGEMENT (d’aprés James Prochaska et Carlo Di Clemente, 1982)

_—

. 3] Préparation

Une décision est prise et la personne se
prépare au changement. Elle demande
conseil, recherche des informations...

/
/

2] Intention I

Le changement de comportement
est envisagé dans un avenir
relativement proche. La personne
est dans un rapport de plus en plus
ambivalent vis-a-vis de son
comportement.

—~
~————

4] Action T~

C’est la période durant laquelle la
personne modifie ses habitudes. Cela lui
demande beaucoup d’attention et
d’énergie au quotidien.

5] Consolidation

Au fil du temps, le nouveau comportement
s’ancre dans les habitudes quotidiennes, la
personne a davantage confiance en son
pouvoir d’agir sur elle-méme.

6] Reprise L

\

1] Pré-intention

La personne reprend son comportement
antérieur. Empreint de soulagement ,de
sentiment d’échec, déception, culpabilité.
C’est aussi une étape du processus de

changement.

La personne n’envisage pas de
changer son comportement
dans les six prochains mois.

...............................................................................

Résolution

! La personne est tout a fait convaincue de
son choix et nouveau mode de vie, elle
i n’éprouve plus la tentation de revenir en
: arriére.




° /

Facteurs associes a I'acceptation de la vaccination
par les PS

- Vaccin accessible, fourni
gratuitement

Organisationnels

- Etre médecin

Sociaux - Age avancé, avoir des enfants - Conformité aux recommandations

. . - Etre disposé a prévenir la - Exemplarité des pairs
démographiques . . .\ sz ., .
grippe saisonniere - Avoir déja été vacciné par le passé,

appartenir a une famille vaccinée

- Contracter la maladie

- Contagiosité importante
- Prévention de la grippe
saisonniere importante

Croyances - Vaccin efficace

- Protection de soi
- Protection de ses proches (famille, amis)
- Protection des patients

Bénéfices percus

31




La résistance au changement

* Face a une nécessité de changement, la premiere attitude est de
refuser de bouger (théorie de la réactance de Brehm 1981).

* Produit de lI'interaction avec lI'intervenant, elle peut étre diminuée ou
aggravée par son attitude.

 Souvent confondue avec 'ambivalence.

* La résistance est prédictrice d’'une absence de changement.



Reperes pour animer des temps d’échanges
formels ou informels

CONTEXTE PISTES

*Un sujet polémique (environnement
médiatique)

*Des réticences diverses, qui peuvent
paraitre irrationnelles mais qui ont du
sens pour les personnes

*Une défiance institutionnelle qui porte
préjudice a la relation de confiance entre
porteurs de la campagne et les
personnels

*Accueillir I'expression des personnes
dans la neutralité

*Accepter |'existence de paradoxes
(conscience professionnelle et réticences
irrationnelles peuvent cohabiter)

*Ne pas argumenter contre des
représentations (risque de renforcer les
résistances)

*Ne pas chercher a convaincre

*Restaurer une confiance relationnelle et
institutionnelle dans une logique de
partenariat
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Clé de la réeussite d’'une Campagne de

vaccination antigrippale

 Stratégie de prévention du risque d’épidémie de |'établissement
* Impulsée et soutenue par la direction
e Portée par un comité d’organisation pluridisciplinaire
* Coordonnée par un référent légitimé
* Impliquant tous les professionnels au titre de partenaires

* Multimodale ou plurifactorielle
e S'autoriser le temps gu’il faut



Changer les comportements

* Programme de prévention, de contrble des infections et de maitrise
de diffusion du SARM

* Multidisciplinaire: médecine, chirurgie, obstétrique-gynécologie, soins
intensifs, pédiatrie
* Multimodal:
* Promotion hygiene des mains, mise a disposition de produits hydro-alcooliques
* Mise en place de recommandations
* Programme éducatif
e Surveillance : taux d’attague de SARM ; enquétes de prévalence
* Participation active et feedback
* Engagement institutionnel

THE LLANCET + Vol 356 * October 14, 2000



ARTICLES

Effectiveness of a hospital-wide programme to improve compliance
with hand hygiene

Didier Pittet, Stéphane Hugonnet, Stephan Harbarth, Philippe Mourouga, Valérie Sauvan, Sylvie Touveneau,
Thomas V Perneger, and members of the Infection Control Programme
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Figure 3: Trends in prevalence of nosocomial infections and
annual attack rate of MRSA, 1993-98, University of Geneva
Hospitals



Définition

* « Ensemble de mesures d’efficacité scientifiguement prouvée visant a
améliorer I'évolution clinique et a réduire le taux d’IAS »

* 3 a 5 mesures « simples a appliquer »

» Bundle, faisceau, approche multi-modale, bouquet ....
» Intervention multifactorielle structurée



c P. ' Centre d'appui pour la prévention des infections

Iqs associées aux soins Auvergne-Rhone-Alpes
Auvergne - Rhone - Alpes

Grippe : se vacciner, c'est proteger ! Fédérer

Vous souhaitez mettre en place dans votre établissement une campagne de vaccination antigrij
I

Mous mettons & votre disposition un ensemble d'outils pratiques vous permettant de déployer une Fa Clllter
"multimodale", agissant sur différents niveaux complémentaires, afin de :

=» fédérer au sein de I'établissement les personnes ressources/référents autour de la vace

» sensibiliser, accompagner les professionnels afin de leur permettre de réaliser un che
de diminuer les résistances et freins avec un travail sur les représentations,

» faciliter I'accés: vaccination gratuite au plus prés des professionnels,
» évaluer les freins organisationnels et I'impact de la campagne vaccinale.

l'acces

Les établissements sont encouragés 3 réaliser la démarche dans sa globalité, =n agissant sur
choisissant, pour chacun les outils les plus adaptés a leur contexte.

Cliquez sur le manche ({introduction/contexte) et sur chacune des zones du parapluie
pour découvrir les 4 axes de la démarche multimodale

Campagne multimodale a 4 leviers

http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/grippe_vacciner_c_est_proteger/accueil.html
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Les acteurs de la campagne vaccinale

Dans votre établissement, quels acteurs peuvent étre impligués dans la vaccination ?

Qi

Direction ou
représentants :

Directewr
Directeur adjoint
Président CME

Direction des soins

Coordonnateurs de la
campagne :

Médecine de santé au
travail

etfou

Service de prévention
du risque infectieunx
{EOH, EMH, ...)

etfou

Médecin coordonnateur

etfou

AULTES...

Définir la politique de
I'établissement en matiére de
prévention contre la grippe
Positionner la couverture
vaccinale comme un indicateur
qualité et sécurité des soins

Veiller au suivi de la couverture
vaccinale et & sa diffusion

Artribuer les moyens humains
et matériels pour metire en
ceuvre la campagne de
vaccination

Fixer des objectifs de
couverture vaccinale

Piloter la campagne

Assurer la formation des
personnes ressources/référents
vaccination®

Assurer la campagne
d'information et de
sensibilisation du personnel

Organiser la vaccination au sein
des services en concertation
aver I'encadrement

Suivre les couvertures
vaccinales et communiquer
autour de ces résultats au sein
des services et de

Inscription dans le projet

Médecins
coordonnateurs, chefs
de service

Encadrement

Pharmacien

Personnes ressources)
référents vaccination *

Relayer les décisions
nsTituti "

Dégager du temps pour les
personnes ressources fréférents
vaccination®

Communiguer autour des
résultats des couvertures
vaccinales

Participer & I'organisation des
campagnes de vaccination
(commande et gestion des
stocks,...)

Informer sur les caracténstigues
du vaccin

Relayer les informations et
promouvoir la vaccnation

Vacciner

Réunions Clin, CHSCT,
CME

Instances oii la direction
esl représentée




Faciliter I'acces

La littérature scientifique est formelle !

Faciliter I'acces a |la vaccination optimise la couverture
vaccinale des professionnels.

—> Horaires de vaccination flexibles (équipes de nuit)
—> Variabilité des lieux de vaccination: self, médecine du
travail, équipes mobiles dans les services...



Sensibiliser

1. Sensibiliser les professionnels Affichages

2. Informer les professionnels
a.Argumentaire scientifique
b.Diaporama Info/Intox
c.Jeu de la transmission (et sa fiche pédagogigue)
3. Impliquer les professionnels et echanger autour
des représentations
Groupes de réflexion



Sensibiliser

Vous voulez impliquer les professionnels, soutenir une
dynamique de réflexion collective, accompagner
chaque professionnel vers un choix éclairé en matiere
de vaccination antigrippale
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Pourquoi vacciner |
alors que d’'aut
introduire la grippe

Cohatunmimde o gng o C M Lt bot * lhomam la it W10

SE UACCINER "8
Y CESTPROTIGER

Dans les EHPAD, la plupart des personnes agées
sont vaccinées contre la grippe, en quoi
me faire vacciner peut les protéger ?
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Intox !

Les études qui ont été réalisées (pas seulement a I’h6pital) ont
montré que I'impact de cette vaccination sur I'labsentéisme au
travail était faible. Lobjectif de la vaccination est d’abord de
protéger le personnel exposé aux patients grippés et
contagieux et d'éviter que des soignants grippés ne
contaminent leurs patients, notamment les plus fragiles a
risque de grippe grave. Ceci étant, personne ne se plaindrait si
cette vaccination permettait d’éviter qu’'un certain nombre de
personnels soignants ne soient malades en période
épidémique ou on a le plus besoin d’eux.
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Info ou intox ?

. \%”,

@

wr

Question 2

La vaccination contre la grippe a |I'hopital
est faite pour lutter contre I'absentéisme
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Argumentaire scientifique

Cliquez sur la question pour faire apparaitre la réponse. Imprimez les questions/réponses %

1. La grippe est une maladie bénigne. Ai-je besoin de me faire vacciner ?

2. Je suis jeune et en bonne santé. Ai-je vraiment intérét a me faire vacciner

3. On dit gue la vaccination contre |la arippe & I'hépital est faite pour lutter contre I'absentéisme. Est-ce exact ?

La BiBle des questions qui embétent

4. On insiste beaucoup sur la nécessité de nous vacciner contre la grippe pour protéger nos malades. En fait, les mesures
barriéres qui ont fait preuve de leur efficacité, ne sont-elles pas suffisantes ?

5. Certains disent que ce vaccin n'est pas efficace. Qu'en est-il exactement ?

6. Je me suis fait vacciner I'an dernier et j'ai quand méme eu la grippe. Comment peut-on dire que ce vaccin est
efficace 7

7. 1'ai été vacciné I'an dernier. Me suis-je pas encore protégé ?

8. On dit que le vaccin peut provoquer la grippe. Est-ce exact ?

9. Je ne veux pas me faire vacciner car j'al entendu que les adjuvants contenus dans les vaccins et notamment I'aluminium
pouvaient entrainer des problémes graves. Est-ce vrai ?




Féedérer

Objectif

— Constituez un comiteé

Impliquer les

professionnels, faire en

sorte que cette
campagne soit la leur,
portée par chacun

de pilotage de la
campagne

| Logo ou nom de I'établissement

Charte d’'engagement

Vaccination antigrippale du personnel de soin
2016-2017

Notre établissement s’engage

La grippe nosocomiale est une infection fréquente. Elle peut survenir sous forme
épidémique au sein d'établissements de santé et d’établissements médico-sociaux.
Elle est responsable d'une morbidité et d'une mortalité importante parmi les
personnes les plus fragiles.

La vaccination anti grippale des professionnels et des patients/résidents a risque
est le moyen le plus efficace pour réduire le nombre de cas de grippe dans les
établissements de santé et les établissements médico-sociaux

Pour promouvoir la vaccination des professionnels, notre établissement

s'engage a :

¥v" Fournir des vaccins gratuits pour tous les professionnels

v Faciliter 'accés a la vaccination des professionnels

v Dégager du temps pour les personnes impliquées dans la promotion et
la vaccination

v Favoriser la promotion de la campagne vaccinale

v Evaluer la campagne et restituer les résultats au personnel

Je soussigné(e) Mme, M...... R ——— engage [établissement dans la
campagne de vaccinatibn anti griopale

Date :
Signature :




Groupes de réflexion

Impliquer dans la campagne Travailler les représentations
* Exploiter les affiches * 3 outils
humoristiques * Vidéos
» 20 affiches humoristiques e Paper board
* Une fiche pédagogique * Métaplan

* 6 capsules video * 3 fiches pédagogiques



Fiche pédagogique : Groupes de réflexion Affiches
humoristiques

* Objectifs généraux
* Déployer une stratégie de collaboration impliquante avec les professionnels
sur ces campagnes
* Générer une dynamique de réflexion partagée dans les équipes

* Objectifs opérationnels
* Permettre |'expression des représentations sur la vaccination
e Recentrer le propos dans le contexte professionnel
* Impulser une dynamique de réflexion partagée sur le sujet
* Impliquer les professionnels dans les campagnes

* Moyens humains et matériels



Fiche pédagogique : Groupe de réflexion Affiches
humoristiques

* Conseils pédagogiques
* soutenir I'expression de chacun,
e organiser les échanges,
* rester neutre vis-a-vis du contenu,

* ne pas apporter de connaissances scientifiques (si ce n’est pour
répondre a une demande directe)

* 6 capsules vidéo
 C1:Comment introduire la séance?
* C2:Comment mettre en route le groupe
e (C3: Comment faciliter la réflexion et I'analyse partagée?
* C4: Comment encourager l'implication des personnels?
* C5:Comment clore la séance?
* C6: Les dérapages



e Qui est a l'origine de 'affiche?

e A quis’adresse ce message?

* Quelle est son intention? Son
objectif? Que veut-on que cela

produise chez celui qui va la voir, la
lire? Quel est |'effet attendu?

* Le ressort humoristique vous
semble-t-il opportun?

* Au regard de tous ces éléments,
I'affiche vous semble-t-elle efficace?

e Auriez-vous fait autrement?
Comment?

JE Jare QUeE Ce SmenT
LES EFFETS DE LA VaccINATION

Quels sont les effets secondaires
de la vaccination contre la grippe ?

Les effets secondaires décrits sont des réactions au point d'injection
(douleurs, rougeur, induration). La durée est de 24 a 48h.
Des réactions générales peuvent plus rarement survenir :

fidvre, maux de téite, douleurs articulaires ou musculaires qui
peuvent laisser & penser que le vaccin a provoqué la grippe.
La durée dépasse rarement 24 heures.




Fvaluer

Vous définirez votre stratégie de
communication des résultats des
couvertures vaccinales pour les
restituer aux professionnels (CME,
CHSCT, Clin, services...) et aux usagers.

SE UACCINER
C'EST PROTEGER



Questionnaire o évaluation des freins organisationnels locaux

Ce questionnaire 3 pour objectif o évaluer les freins organisationnels de votre établissement afin

VO u S SO u h a itez a d a pte r Vot re d'=nvizager des pistes d'amélioration.

Freins organisationnels |ﬂll'.i'|'lm|.llﬁd'iu'ne'iwatimpmﬂiﬁ

campagne au plus juste des ==

L=z personnes impliguees dans |3
promotion de la vacocination disposent de

particularités de votre s s e

Des acteurs sont definis, il s& reunissent

V4 °
iloter la o Zne
eta b | I SS e m e nt E:;L:rl;nnrnsj r::EZr:Es,-"rsfsrsrrE* Sont

identifies

Faciliter I'acces

o Bilan de Ia préCédente Campagne Il est possible de vacciner dans les services

de zoins

Il existe plusieurs lisux de vaccination :

o AntiCipation de Ia futu re permanences médecing du travail, Eguipes

maobiles, stands ...

L=z plazes horaires sont aocessibles pour
tout le personnsl

Sensibiliser

Il est possible de promouvoir 3 campagne
par affichage

Il ezt possible d'organizer des seances de
zensibilisation, informations autour dela
vaccination

Evaluer

L= recueil des couvertures vaooinales est

organisé, +/- par catégorie professionnelle

Une restitution des couwertures vaccinales

est realisss

Autres difficultes rencontrees




MEMO campagne vaccinale antigrippale

Avant la campagne

Mars

Septembre

début vaccination ... [ ...

Pendant la campagne

D I

Pré-requis

O Rencontrer la direction afin d'obtenir son adhésion

O Sassurer de la prise en charge financiére de la campagne
par I'employeur

O Constitwer un groupe de pilotage

Faire un état des lieux

[ Des couvertures vaccinales de la campagne précédente
O Des freins locaux

[ Des services ou secteurs les plus a risque

[ Des personnes ressources / reférents

Choisir une stratégie de campagne
O Pour la sensibilisation : (choisir méthodes/services ciblés ..}

O Powr la vaccination : (qui, o, comment)

Organiser

O Recruter les personnes qui se chargeront de |a vaccination
O Estimer le nombre de doses de vaccin nécessaire

O Chaisir le vaccin et le commander

O Préparer et imprimer les fiches de suivi de vaccination

O Préparer et imprimer les supports d'information

Informer, sensibiliser

O 5i concerné : recruter des personnes pour animer des
groupes de réflexion

O 5i concerné : se former, former & I'animation de groupe

Autres points

OO
D ettt e e st e
D bt e bbb e

Organiser

O Fixer les dates de la vaccination

O Réserver les lieux de vaccination

O Informer les personnels qui se
chargeront de la vaccination : les
dates, les lieux, la composition du
vaccin et les contre indications & la
vaccination

O Distribuer les fiches de tragabilité
aux personnes qui se chargeront
de la vaccination

O Prévoir le matériel nécessaire a
la waccination : réfrigérateurs,
antiseptique, adrénaline en stylo
injectable ...

Informer, sensibiliser
O Annoncer la ampagne par affi-
chiage

O Organiser des séances d'informa-
tion et des groupes de réflexion

Autres points
o .

OO
D e

Informer, sensibiliser

OO0 Poursuivre la campagne de sensi-
bilisation

Assurer un suivi des vaccinations

O Assurer la tracabilité des vaccina-
tions

[0 Répertorier les éventuelles an-
nonces d'effets indésirables et les
evaluer

OO0 Communiguer réguliérement sur
I'avancement de la campagne

Autres points

CClim Suwd Est

Aprés la campagne

fin vaccination ... / ...

[=

Evaluer

O Evaluer la campagne de vaccina-
tion.

O Communiquer autour des
résultats

Autres points

O

O

O ..




Federer d’autres pistes

e Concours inter-service
* Slogan, dessin ...

* En amont prévoir : accord institutionnel nécessaire et organisation
avec encadrement

* Prévoir un prix et communication interne
 Affichage des rendus



Federer: d’autres pistes

Concours organisé pour les animateurs
des EHPAD
* Objectifs

* Produire les supports de promotion de |la
campagne de vaccination anti grippale

* Sensibiliser résidents, familles et
professionnels

* Comment
* Retours d’expérience, poeme, textes courts,
dessins ou expression artistique
» Sujets : la grippe et / ou la vaccination

* Les plus

* Implication des personnes agées
e Lisibilité des résultats
» Effets collatéraux chez les professionnels

(G MADELEINE
94 ANS

// \ Championne de sarbacane

NE PLAISANTE
JAMAIS
~ AVEC SES VACCINS

-

Je me vaccine, tu te vaccines, je te protege, tu me proteges.




UNIVERSITE
' Grenoble

PASSONS A LA VACCINACTION !

4 Alpes CAMPAGNE DE COMMUNICATION POUR LA VACCINATION DES
PROFESSIONNELS DE LA SANTE DES EHPADS DE VALENCE

ENTREE LIBRE

Flyer d’
information




UNIVERSITE
« Grenoble

4 Alpes

JE ME PROTEGE, JE PROTEGE LES AUTRES

JE SUIS FORT
JE SUIS JEUHE
JE ME UACCIHE

"G et en dan VO s, alors faites vouSA'z{e« (= 1!




UNIVERSITE
' Grenoble
4 Alpes

Table ronde a 'TEHPAD de Valence

C{?HC!’HH‘QHE G’E' {,Equng

- Le vaccin est un sujet tres delicat ; une sensibilisation trop formelle, trop scientifique
ou trop chiffrée ne sera slirement pas la bonne méthode pour inverser la tendance.

- Des lacunes sur la connaissance du virus et du vaccin » Personnel hermétique face a
la communication actuelle.

- L’Etat doit se positionner et prendre ses responsabilités. Le personnel ne sait pas ol
se situer.

- Les délais de vaccinations sont inexistants. Probléme de vaccination tardive



Propositions de campagne retenue

» Affichage de promotion de la campagne de vaccination

* Temps fort d’échange
* Ne pas culpabiliser les professionnels
* Sur un mode décalé par intervention d’un acteur suivi d’'un échange avec
I"Hygiéniste
* Interpeler sur sa vie personnelle et sur 'immunité de groupe

 Campagne d’e-mailing (non retenu)



La Compagnie «Le Chat du Desert>»
presente

¥RAPE KTouuouns !

. T TP
vacciner contre le H3N2. ..»‘.‘.'.4..:.7

e

Avec(en alternance) :
Sarah Barrau et Bérengere Mehl
Mis en scenepar GregoryFaive

© Héloise PIERRE

Piéce de théatre suivie d'un temps d’ echange avec
Nathalie Armand, pharmacienne hygiéniste au CHV
le /7 a h, —

a




Impressions ressentis

Difficultés rencontrées Les plus

Interventions Avent ! = Poemes imililitd et accueil en général
* Sur conflit social venture nimaine par as indifférent

sant :

°Sur temps de releve dessus 't(?\tf;tJUIIIDdLIUII de nouvelles volontés
e Apres éevenement indésirable * Psychologues (groupe de parole

* Grave (médiatisation) pro_fess'?””e_ls) o

* Non grave : panne d’ascenseur ) ﬁ{,‘é’igﬂg'gg: mpaci)ggde masque residents,
* Mal organisée * Rencontres fortuites

* Non obligatoire  Services d’aide a la personne

* Non anticipée  Plateforme de répit

* Horaires / contraintes de temps e Présentation d’un COPIL



Autres initiatives

) . _ Ne fédere pas:
e Cafés vaccination sensibilise

* Un quizz

Des affiches et des outils argumentaires choisis dans le site « se vacciner c’est
protéger »

Animation EOH et santé au travail

Ouverture pendant 2h dans un service (se mettre d’accord avec encadrement)
Et du café...




N'oubliez pas la communication aupres
des familles

« ... sur mes 8 fréres et sceurs,
nous sommes deux (dont moi)
a ne pas avoir eu les oreillons !
Pas de coqueluche non plus !
Ma sceur I’a eue a 40 ans par sa
fille I... A I’heure actuelle, grace

Professionnels, Familles :
Cultivons nos liens

« En rentrant en classe, on lisait !
au tableau noir : pas de mains

i 5 . UN DE VOS PROCHES VIENT VIVRE
» sales, d’ongles noirs, vous

DANS NOTRE ETABLISSEMENT a tous les vaccins, on evite

toutes ces maladies enfantines
qui empoisonnent la vie des
enfants et des parents ! » (Paule
A., 88 ans)

éviterez les épidémies »
(Léone B., 89 ans)

ol

Vos mains

véhiculent toutes|

Les régles de vie
en collectivité
vous concernent

sortes de

microbes.

Pour vous,

Savon, Soluté
Hydro-Alcoolique

aussi : poux ma’,

Faites-vous
vacciner !

Renseignez-
vous !

«Lavées au savon de Marseille,
au besoin javellisées, si on avait contacté des
animaux malades, fumier, produits salissants »

Je vous remercie (Léone B., 89 ans)

Viserca 8,
Avec lo colabcratin de lnatance Rbponwle SEducelon o de Promoton de la Sasté Fidne-Apes3t, Unin
Cdpartomartais Assocors Farties(2%)

Acuste (28)
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