M 12 Décembre 2023 - Journée régionale de Prévention du risque infectieux en EHPAD, Narbonne
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CONTEXTE

L

“Le respect des obligations et recommandations
vaccinales, associe aux précautions standard,
contribue a la prevention de la transmission croisee
des micro organismes ” SF2H, précautions standard —
2017

Faible taux de vaccination anti-grippale et/ou Covid
chez les soignants en EHPAD

Augmentation des demandes de sensibilisation a la
vaccination des ¢tablissements que nous
accompagnons



== B » Equipe soignante et encadrante stable
B « Convention avec 'EMH depuis 2019
CON TEXTE * |Intervention EMH 30 - audits, formations, aide a la
gestion épidemique - plusieurs fois par an

(2022: 4 Audits, 4 formations, 85 agents formes)

* Inquietude de I'encadrement devant le nombre de
refus et/ou d’hesitation a la vaccination

EHPAD Notre Dame des Pins : : :
| * Chez les soignants: Chute du taux de vaccination

anti grippale depuis 2 ans et de vaccination contre
le Covid depuis la fin de I'obligation
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e Chez lesrésidents : Chute du taux de vaccination

contre le Covid
SO A . * Demande a 'EMH d’intervenir pour sensibiliser a la
gl S vaccination
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OBJECTIFS N

» Sensibiliser a la vaccination en utilisant une VENEZ PEM@ NTER LE
nouvelle approche ludique et pédagogique TEMES ET DEMONTER LES

 Démontrer l'interét de la vaccination et
repondre aux questionnements , aux doutes,
des soignants

« Lutter contre les “fake news” entourant le
sujet de la vaccination et aider les soignants
a les reconnaitre en leur délivrant une
information claire et juste
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CHOIX DE L'OUTIL

* Au vu des objectifs , de nos relations avec
I'établissement et des moyens a notre
disposition

* Decision d’y ajouter en complement une
troisieme session afin de faciliter le turn over
des groupes

* Décision de la direction de |'Ehpad de nous
dedier la journée entiere




I METHODE

* Etude de l'outil (kit cpias * Choix de l'info/intox * Choix de ne faire
occitanie) comme 3eme session. participer que les
 Adaptation en fonction o Suite a la agents (soignants)en
des moyens a disposition collaboration poste.
+ création dautres outils EMA/EMH sur le * Participation rendue
* Repérage des locaux lors precedent info/ intox, obligatoire par
dun déplacement pour proposition au Dr lencadrement.
=, UNautre audit + Laffont Lozes * Collaboration IDEC et
@Ej@ formation d'animer ce 3eme EMH pour l'organisation
== . _. * BEnvoidune affiche a atelier. des groupes, de facon
" I'EHPAD pour héterogenes, et des

communiquer la journée horaires



locaux

3 pieces indépendantes de I'Ehpad au
niveau -1

En enfilade de l'intérieur, entrées
independantes de 'exterieur

Les salles accueillant le debrief et
I'info/intox disposent d'un retro projecteur
Accuell café et buffet de midi prévu par
I'établissement

Mater

“ ORGANISATION

1el

Kit d’'outils du CPias Occitanie

Impression

des outils par la repro du CHU de

Nimes + plastification
Achat de 2 cadenas a chiffres, d’l boite + 1

chame en metalet d’l petite boite en

plastique, b

allons de baudruche et feutre UV

Utilisation de la tablette de ’'EMH en tant que

minuteur
Utilisation ¢

résolution d

'une boite a coucou pour

e I'énigme finale

Utilisation d

'un sac de lmge du CHU
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AJOUT D'UNE ENIGME
FINALE

* Remise une fois les 4 symboles places sur
‘échelle
* Délivre la traduction de la citation latine




- DEPAS: R LK /ES e r//@N/ VACCINALE

CREATION DUNE

s nugz F!ELISSI PANCARTE DE
.8 ’ REUSSITE

; (H‘..
e‘l: :

L.d
§

L

VY S p!
g &

_ . | .
P
4



Pour jouer le jeu jusqu’'au bout
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— ORGANISATION

—
4 groupes

* 3 groupes de 5

* 1 groupe de 6\_})

21 soighants formes

2 Groupes de 10h a 11h30 2 Groupes de14h a 15h30
(équipe en poste I'apres midi) (équipe en poste le matin)
Groupe 1 EG=>debrief=>info/ intox Groupe 3 EG=>debrief=>info/ intox

Groupe 2 info/ intox =>EG=>debrief Groupe 4 info/ intox =>EG=>debrief



B Lscape
\_ Game

B

Anim¢ par Elodie Bernard

Durée

Briefing: Smn
Temps de jeu: 30 minutes maximum

Remise en place de la salle: 10 mmutes
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Deébriefing

ESCHRE GRHITIE

OJERASSER
L'HESITATION VACCINALE

Anime par Laure Roux

Durée

25 mn

+ Signature de 'émargement et

remplissage des ¢valuations de la session



e Info/Intox

INFOS /5 INTOX

Paul LAFFONT-LOZES, Pharmacien EMA
Emilie BRAGARD, Ezt[l]lgiaante en pharmacie

50% du personnels vaccinge = 50% de mortalité en moins
fects of influensa vaccination of heafth-core warkers on mortality of elder fe in term
e e of care: o ranomised Ermum Lancet, 2000

Anime¢ par Paul Laffont-Lozes
accompagne d’Emilie Bragard,
c¢tudiante en pharmacie

Durée
20 mn

Objectif
Echanger autour des

questionnements/croyances des
soignants autour du theme de la

vaccination



- BILAN

Satisfaction des participants
Pour 86% des participants , I'atelier a répondu au moins en grande partie a leurs
attentes
Pour 81%, il leur a permis d’acquérir des connaissances utiles pour exercer leur travail
96% se sont dit satisfaits de la pertinence de la thématique
96% ont trouvé les messages de prévention clairs
Note moyenne attribuée a l'atelier: 8,5/10 g‘

Regard et impact potentiel surla prochaine campagne de vaccination
Pour 10%, leur regard a changé sur la vaccination et 43% trés partiellement
19% ont annoncé participer a la prochaine campagne vaccinale, 5% trés probablement
et 29% peut -étre



DIFFICULTES RENCONTREES

Organisation qui demande du temps .

Nécessite une structure ayant les moyens materiels et financiers d’accuelllir I'atelier
Nécessite la présence d’au moins deux animateurs (un maitre du jeu, un pour le
deébriefing )

L’équipe encadrante de la structure doit étre investie dans l'organisation afin de

faciliter la mise en place et la bonne coordination des groupes .



- POINTS POSITIFS

Echanges avec les soignants concernant leurs doutes, appréhensions , hésitations , ainsi
que sur les raisons concernant leur souhait de refuser la vaccination.

L’aspect petit groupe et l'ajout de l'atelier “info/ intox ™ a permis a chacun de s’exprimer
librement , sans crainte du jugement de ses pairs

Le cOte ludique a permis a tous les participants, méme les plus refractaires , de se
détendre et de participer pleinement malgré I'aspect “polémique ” que peut représenter
la vaccination

La majorité des participants ont acquis de nouvelles connaissances, en particulier
concernant les méthodes pour deceler la déesinformation

Investissement ++ de I'encadrement de la structure, sans présence systematique lors
des sessions, entrainant un taux d'absentéisme tres faible (1/22) et favorisant
I'adheésion des participants

Pour |la campagne 2023/2024, dans [|'établissement ou nous sommes intervenus ,
maintien du taux de vaccination malgre Ila réeticence témoignée en lien avec la
vaccination Covid.



PERSPECTIVES

Réflexion sur les differents formats de deploiement de 'escape @ game, car

environnement parfois moins favorable.

Poursuite de I'approche pluri professionnelle et multi modale pour I'approche de

‘hesitation vaccinale.
Proposer des outils permettant de s’exprimer sur cette hesitation vaccinale a |'abri
des jugements (absence de I'encadrement lors des sessions, FAQ, boite a questions...)

Obijectif principal a transmettre : Eclairer le choix des soignants en leur transmettant
des informations fiables et argumentées. Convainere: plutét gue persuaderer !
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